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Denne masteroppgaven tar for seg en case studie om hvordan Early Intensive Behavioral 
Intervention (EIBI) blir praktisert i barnehagen, og hvilke resultater den gir i forhold til 
opplæringen til en liten gutt på tre år. EIBI faller under anvendt atferdsanalyse som stammer 
fra den behavioristiske tankegangen om å kunne modifisere atferd ved bruk av belønning. 
Formålet med oppgaven er å få kunnskap om hvordan barnehagen praktiserer EIBI som 
opplæringsmetode for et barn med autismespekterforstyrrelser, og se nærmere på effekten av 
metoden og ulempen ved den.  
Undersøkelsen i oppgaven er en kvalitativ undersøkelse med utgangspunkt i intervju og 
observasjon. Det har blitt utført intervju av fagpersoner som er direkte involvert i 
opplæringen, samt en 13 uker lang observasjon av Truls på tre år. Observasjonen har tatt for 
seg ulike øvelser som følger retningslinjene til EIBI og sett på hvordan ferdighetene blir 
innlært og generalisert. I forhold til den kvalitative undersøkelsen har resultatene av 
observasjonen blitt knyttet opp mot ulik teorier, og i den forbindelse vises det til Kanner 
(1943), Lovaas,(1987) og Baron-Cohen (1995, 2002) . Oppgaven vil også bære preg av 
tidligere og pågående forskning som blant annet; Courchesne (2011), Gillberg (1988,2012), 
Eikseth (2012) og Smith (2010).  
Sentrale funn i oppgaven har blitt satt i et kritisk lys av teorien, hvor det blir drøftet hvilken 
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1. Innledning  
Autismespekterforstyrrelser (ASF) er en gruppe gjennomgripende utviklingsforstyrrelser som 
blir karakterisert ved kvalitative avvik i sosial interaksjon, kommunikasjon og et begrenset 
repetitivt og stereotypt atferdsmønster av interesser og aktiviteter. Selv om ASF har blitt 
forsket mye på, er de eksakte årsakene til diagnosen ikke funnet. Autisme antas å være et 
resultat av en nevrologisk lidelse som påvirker hjernens funksjon (Courchesne m.fl. 2011) og 
det er estimert at 6 av 1000 barn i Norge har ASF (Øzerk, 2016). Med den økende 
forekomsten av autismespekterforstyrrelser i Norge, og verden rundt, øker behovet for 
evidensbasert tilnærming for opplæringen til barn med autisme.  
Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI) er en intensiv, strukturert og evidensbasert 
intervensjon som baserer seg på prinsippene innenfor anvendt atferdsanalyse, og er en av de 
mest brukte og etablerte opplæringsformene for barn med ASF. Opprinnelsen til EIBI har en 
tilknytning til universitetet i California (UCLA), hvor en norsk-amerikansk psykolog utviklet 
UCLA-metoden som dannet grunnlaget for EIBI. Det har blitt dokumentert at enkelte barn 
har oppnådd aldersadekvate funksjoner ved bruk av EIBI som opplæringsform (Lovaas, 
1987).  
1.1. Bakgrunn og formål  
På grunn av den økende forekomsten av ASF ønsker jeg å tilegne meg kunnskap om ulike 
arbeidsmetoder som kan bli brukt i forbindelse med opplæringen til barn med ASF. 
Oppgaven vil ta utgangspunkt i en case-studie av Truls på tre år med diagnosen 
barneautisme. Han mottar i dag opplæringsformen EIBI og oppgaven vil fokusere på de 13 
første ukene etter implementeringsfasen.  
Formålet med denne oppgaven er å belyse hvilken innvirkning Early Intensive Behavioral 
Analysis har for opplæringen til et barn med autismespekterforstyrrelser. Oppgaven vil 
presentere innsamlet data over tre måneder, hvor barnet har jobbet med innlæring av ulike 
ferdigheter ved bruk av teknikker innenfor EIBI og i ulike settinger. Det vil også bli rettet et 
spesielt fokus mot barnets selvstimulerende atferd og barnets evne til felles oppmerksomhet. 
Dette vil bli presentert og drøftet senere i oppgaven.  
På grunn av oppgavens omfang er det kun valgt ut opplæringsteknikker og fokusområder som 
har en relevans til Truls, og det som kom til syne i løpet av de første 13 ukene med EIBI.  Det 
som blir presentert i oppgaven er ikke den fullstendige opplæringsplanen som befinner seg i 
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den omfattende og intense opplæringsformen EIBI. Oppgaven vil støtte seg til tidligere 
forskning som har blitt gjort i forbindelse med opplæringen til barn med ASF, og knytte egne 
resultater opp imot tidligere evidensbasert teori og forskning. 
1.2. Problemstilling  
Med bakgrunn i tema er det formulert en problemstilling som følger:  
Autisme i barnehagen 
Når lek og læring blir til intensiv og automatisert trening. Et kritisk blikk på hvordan anvendt 
atferdsanalyse blir praktisert i barnehagen, og hvilken effekt den har.  
 
I tillegg til problemstillingen vil oppgaven fokusere på forskningsspørsmål som vil bli 
nærmere belyst i drøftingsdelen. 
Forskningsspørsmål:  
- Hvilken effekt har Early Intensive Behavioral Analysis i opplæringen til et barn med 
autismespekterforstyrrelser?  
- Kan innlærte ferdigheter ved automatisert trening bli generalisert til andre settinger, 
og personer? 
- Hvordan målsettinger og øvelser blir lagt til rette for et barn med ASF? 
1.3. Oppgavens oppbygging  
Denne oppgaven består av seks kapitler. Første kapittelet tar for seg en generell innledning, 
begrunnelse og formål for tema og en presentasjon av problemstilling. I kapittel to blir det 
presentert relevant teori som danner grunnlag for oppgaven. Teorien vil ta utgangspunkt i 
autismespekterforstyrrelser (ASF) med et spesielt fokus på barneautisme. Det vil også bli 
presentere historisk tilbakeblikk og kriterier for ASF diagnosen. Kapittel to vil ha preg av 
Early Intensive Behavioral Analysis (EIBI) som opplæringsform og teknikker som er brukt 
innad i intervensjonen. Til slutt i kapittel to vil det bli presentert kritikk av EIBI.  
I det tredje kapittelet vil metoden for oppgaven bli presentert. Her vil det bli redegjort for 
valg av forskningsmetode og vurdering av metoden. Det vil også bli diskutert metodens 
relabilitet og validitet.   
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Kapittel fire tar for seg en presentasjon av case-studie. Det vil bli presentert hvem Truls på tre 
år er, utredningen og hvilke øvelser og målsettinger barnehagen har satt for Truls. I det femte 
kapittelet vil jeg presentere resultater fra studien. Det vil bli lagt vekt på Truls sine før og 
etter ferdigheter av EIBI og et spesielt fokus på felles oppmerksomhet og selvstimulerende 
atferd. Det vil også bli trukket inn informasjon fra informantene og observasjoner.  
I det siste kapittelet, drøfting, vil jeg se nærmere på hovedfunnene og trekke inn relevant 
teori. Drøftingsdelen vil fokusere på effekten og kritikk av EIBI. Til slutt vil det bli gjort en 





















2. Teoretisk bakgrunn 
Oppgaven tar utgangspunkt i en case studie av en liten gutt med diagnosen barneautisme. 
Derfor vil teorikapittelet bli preget av et spesielt fokus på diagnosen barneautisme, men det 
vil også bli presentert en generell beskrivelse av autismespekterforstyrrelse (ASF) med et 
historisk tilbakeblikk. I tillegg vil oppgaven støtte den nevrobiologiske forklaringen på 
årsaken til autisme.  
Etter den generelle innføringen av ASF vil det bli fokusert på intervensjoner som blir brukt i 
arbeid med barn med autisme. Oppgaven vil ha preg av Early Intensive Behavioral Analysis 
som opplæringsform og teknikker som er brukt innad i intervensjonen. Teorikapittelet vil ha 
preg av egne erfaringer fra observasjoner av Truls.  
2.1. Autismespekterforstyrrelser  
Autisme faller inn under en av de fem forstyrrelsene som går under kategorien 
«gjennomgripende utviklingsforstyrrelser». De fem forstyrrelsene omhandler; barneautisme, 
atypisk autisme, disintegrativ forstyrrelse, asperger-syndrom og retts syndrom (DSM-5, 
American Psychiatric Association, 2013). Autismespekteret omfatter flere diagnoser, men 
innenfor autismespekterforstyrrelser (ASF) blir som regel barneautisme, atypisk autisme og 
asperger-syndrom omtalt som ASF. Autisme er en kompleks form for «gjennomgripende 
utviklingsforstyrrelse», noe som tilsier at det er flere funksjonsområder som blir berørt 
samtidig fra spedbarnsalder til voksen alder (Øzerk 2016). I de fleste tilfeller vil autisme bli 
oppdaget i løpet av de tre første leveårene. I og med det forekommer så tidlig i barnets 
utvikling, rammes også andre aspekter ved barnets utvikling. Autisme er også en arvelig 
betinget utviklingsforstyrrelse, noe som også gjør autisme til en kompleks nevrobiologisk 
betinget forstyrrelse (Øzerk 2016). Med andre ord er autisme et spekter av forstyrrelser.  
De karakteristiske egenskapene som faller under autismespekterforstyrrelser ble først 
beskrevet av Kanner (1943) som vil bli utdypet nærmere under kapitelet «Historisk 
tilbakeblikk». I de senere år har autisme blitt plassert sammen med blant annet asperger 
syndrom, retts syndrom og uspesifiserte gjennomgripende utviklingsforstyrrelser. Personer 
med autisme deler en rekke kjernefysiske symptomer, men alvorlighetsgraden og de eksakte 
symptomene som vises varierer i stor grad mellom enkeltpersoner. ASF påvirker omtrent 60 
individer per 10,000, hvorav 40 faller under barneautisme (Baird et. al., 2006) og er derfor 
den mest vanligste diagnostiserte utviklingsforstyrrelsen.  
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Det har blitt gjennomført betydelig forskning for å identifisere årsaken til autisme siden 
Kanner (1943) sin beskrivelse av diagnosen. Diagnosen er foreløpig bare avhengig av klinisk 
observasjon av spesifikke atferdsmønstre som er felles for personer med autisme. I henhold 
til DSM-5 (2013) kan diagnosen autisme kun utføres når et individ viser kvalitative 
svekkelser i både sosial interaksjon og kommunikasjon, og har et begrenset repetitivt og 
stereotypt atferdsmønster av interesser og aktiviteter. Det skal bemerkes at psykisk 
utviklingshemning er svært vanlig blant personer med autisme, og det blir estimert at rundt 
75% av personer med autisme har en viss grad av psykisk utviklingshemning (Baird et al., 
2006). Selv om personer med autisme deler en rekke karakteristiske kjennetegn, er omfanget 
av diagnosen svært forskjellig fra person til person.  
 "If one collected all the individuals who are diagnosed as having autism in one room, 
 probably the most striking fact would not be their similiarity, but how vastly different 
 they are among themselves [...] (Tager-Flusberg 1993)". 
Dette kommer tydelig frem med hensyn til språk og kommunikasjon, der mange ikke lærer å 
produsere et verbalt språk og i tillegg unnlater å kompensere for dette ved bruk av alternative 
kommunikasjonsmetoder. Det har blitt estimert at 50% av personer med autisme aldri 
utvikler et verbalt språk (Bryson, Clark, & Smith, 1988), og de som faktisk utvikler et verbalt 
språk har et språkbruk preget av en høy frekvens av stereotype og repeterende setninger. Det 
vil si bruk av ekkolali til å initiere eller opprettholde en samtale med andre i en sosial setting.  
På grunnlag av svekket utvikling innenfor språk og sosial interaksjon, samt et økt stereotypt 
atferdsmønster, har det blitt satt i gang store intervensjoner for personer med autisme der 
intellektuelle og sosiale ferdigheter blir satt i fokus. En rekke intervensjoner som blant annet 
Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI) og Applied Behavior Analysis (ABA) er de 
mest brukte intervensjonene i arbeid med personer med autisme. Disse intervensjonene 
fokuserer på å undervise og lære en rekke ferdigheter som er grunnleggende for et barn. Selv 
om intervensjonene varierer i forhold til underliggende filosofi og undervisningsformer, er 
det en generell tommelregel at intervensjonen skal begynne før førskoleårene for barn med 
ASF og helst før tre årsalderen for barn med barneautisme. Det har blitt gjort studier 
(Eikeseth, 2008) hvor det har blitt sammenlignet resultatene av en rekke tidlig 
intervensjonsprogrammer som for øyeblikket er tilgjengelig for barn med autisme, der blant 
annet EIBI er en av dem. Resultatene fra alle studiene var basert på standardiserte tester og 
vurderinger hvor alle deltakerne var under seks år og mottok minst 12 timer i uken i over ett 
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år med opplæring basert på prinsipper innenfor anvendt atferdsanalyse. På grunnlag av 
undersøkelser som ble gjort, ble det konkludert med at metoder som baserte seg på 
prinsippene og teknikkene for anvendt atferdsanalyse ga den største gevinsten i forhold til 
utvikling av ferdigheter hos barn med autisme.  
2.1.1. Barneautisme 
Denne masteroppgaven har tatt et spesielt fokus på barneautisme innenfor 
autismespekterforstyrrelser med bakgrunn i at Truls har fått denne diagnosen. Barneautisme, 
som tidligere ble kalt infantil autisme, er en alvorlig utviklingsforstyrrelse som varer livet ut. 
Forskning som har blitt gjort på autisme viser at tilstanden skyldes en cerebral 
funksjonsforstyrrelse, altså en påvist skade i hjernestammen, som påvirker barnets evne til å 
være oppmerksom og ha en generell interesse i andre mennesker på (Courchesne, 2011). 
Barn med en normal utvikling tilegner seg evnen til å forstå handlinger ut ifra andre sitt 
perspektiv. Barn med autisme derimot klarer ikke i større grad dette på intuisjon. Dette vil bli 
beskrevet nærmere i kapittelet «Theory of mind».  
I følge ICD-10 F84.0 er barneautisme definert ved: 
 (a) avvikende eller forsinket utvikling som har manifestert seg før tre års alder 
 (b) kvalitative avvik i gjensidig sosial interaksjon og kommunikasjon, samt et 
 begrenset, stereotypt og repetitivt atferdsmønster.  
Definisjonen av barneautisme tar hensyn til fire viktige kriterier i forhold til barnets atferd før 
fem årsalderen. De fire kriteriene er: 
 (1) svekkelse i språk, sosial interaksjon og stereotyp atferd må forekomme før 30 
 måneders alder 
 (2) svekket sosial utvikling som ikke er i tråd med barnets intellektuelle nivå 
 (3) forsinket og avvikende språkutvikling  
 (4) insiterer på at ting skal forekommer eller utføres på en bestemt måte hele tiden.  
Dette kommer til syne gjennom barnets lekemønstre og motstand til forandringer, altså ting 
som forekommer utenfor barnets rutiner. Barn som har fått diagnosen barneautisme har et 
synlig avvik innenfor språkferdigheter, sosial interaksjon og stereotyp lek. De fleste har en 
forsinket språkutvikling, eller et nonverbalt språk. De med et verbalt språk gjentar i stor grad 
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fraser eller lignede slik de har hørt det tidligere, altså ekkolali, og bruker språket i en liten 
grad til å be om ting de ønsker eller trenger. De som aldri utvikler et språk, som er omlag 
50% av barn med ASF (Bryson m.fl. 1988), kompenserer i liten grad med alternativ og 
supplerende kommunikasjon som blant annet gester. De viser også vansker med å imitere 
andre barn og voksne. Dette påvirker den sosiale interaksjonen med andre. Barn med ASF har 
en svekket forståelse av samhandlingsregler og evnen til å tolke andre sine sosiale signaler. 
Dette gjør det vanskelig å etablere og opprettholde en sosial interaksjon med andre, men barn 
med ASF viser også liten interesse til å oppsøke andre mennesker, og velger heller 
selvstimulerende lek som blir ansett som en stereotyp innenfor ASF gjennom historien. 
Utviklingsforstyrrelsen kjennetegnes ved at det foreligger en avvikende fungering på 
områdene som omhandler kommunikasjon, sosial interaksjon og begrenset og repetitiv atferd. 
Det finnes alltid kvalitative avvik i det sosiale samspillet til barn med autisme. Dette kommer 
til syne ved en inadekvat reaksjon på det sosio-emosjonelle planet, hvor barnet har liten nytte 
av ulike sosiale signaler og viser svekket forståelse av sosiale sammenhenger, og situasjoner 
preget av følelser. Kvalitative avvik i kommunikasjonsevne er også veldig vanlig. Dette 
kommer til uttrykk gjennom mangel på sosial bruk av språkferdigheter som blant annet; 
svekket fantasilek som går ut på sosial imitasjon, dårlig synkroni og manglende fleksibilitet 
og gjensidighet i samtaler hvor barnet har en mangel på kreativiteten i tankeprosessen, 
mangel på følelsesmessig respons på andre menneskers verbale og nonverbale tilnærmelser 
og manglende evne til kroppsspråk for å vektlegge eller gi meninger ulike ytringer (Øzerk, 
2016).  
 2.1.2. Historisk tilbakeblikk  
Barn med autisme har tidligere blitt ansett som gåtefulle, på grunn av deres fraværende atferd 
blant andre mennesker (Pearson, 2008). Atferden som karakteriserer det som vi i dag 
definerer som autisme har blitt anerkjent siden 1700-tallet. Begrepet «autisme» ble først brukt 
av den sveitsiske psykiateren Eughen Bleuler i 1911 for å beskrive mennesker som hadde 
mistet kontakt med virkeligheten, noe som førte til manglende evne til kommunikasjon. 
Bleuler brukte begrepet autisme for å beskrive det som i dag blir definert som schizofreni, 
hvor mennesker har utfordringer med å forholde seg til andre og virker ekstremt innesluttet 
(Pearson, 2008).  
I 1943 derimot jobbet Leo Kanner med å identifisere og beskrive autisme hos barn. Dette 
gjorde Kanner ved å forske på elleve barn, åtte gutter og tre jenter med autisme som viste seg 
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å være ekstremt innesluttet. Barna viste individuelle forskjeller, men ifølge Kanner hadde de 
mange felles karakteristiske trekk som blant annet:  
- vansker med sosialt samspill 
- svakt eller totalt manglende språk 
- ekkolali (verbal herming) 
- tedenser til å bli tiltrukket av enkelte objekter 
- utenathukommelse  
- avvikende sensorisk sensitivitet  
- gjennomgripende og repetitiv atferd  
- ensformighet  
Kanner (1943) beskrev også at noen av barna hadde større hoder enn hva som blir anset som 
normalt og de fleste var grovmotorisk klossete. Alle disse fellestrekkene var registret før 30-
månedersalderen. Barna hadde også mage/tarm og immunforsvar problemer. Før definisjonen 
av autisme hadde blitt beskrevet, ble barn som i dag faller under ASF diagnostisert med 
schizofreni. Kanner var uenig med denne diagnosen. Kanner kom derfor med en ny 
definisjon og kalte dette fenomenet for «tidlig infantil autisme» (Øzerk 2016). Tidlig infantil 
autisme blir i dag, ifølge DSM-5 (2013), definert som barneautisme.  
De typiske utfordringene som Kanner observerte i sin forskning var at barna hadde språklige 
abnormaliteter, som blant annet ekkolali, manglende evne til å forstå kroppsspråk, humor og 
vanskeligheter med å initiere og opprettholde en samtale. De hadde også manglende sosiale 
ferdigheter og uvanlige atferdsmønstre, som blant annet å spinne på ulike runde gjenstander 
(Gadia, Tuchman & Rotta, 2004). Utfordringene som ble observert av Kanner ble ofte 
sammenlignet med schizofreni hos barn, men det som skilte autisme fra schizofreni var alder, 
familiehistorie og intelligensnivået til barnet (Matson & Minshawi, 2006). Kanner mente at 
barn med autisme hadde en manglende medfødt evne til å utvikle medfølelse og hengivenhet 
for andre mennesker. Kanner hevdet dermed at foreldrene til barn med autisme var 
intelligente og karriereorienterte, men viste liten kjærlighet ovenfor sine egne barn og hadde 
manglende sosial kompetanse (Matson & Minshawi, 2006). Kanner poengterte også at disse 
faktorene hadde en direkte korrelasjon til hvorfor barnets deres utviklet autisme. Denne 
tankegangen var beskrivelsen på autisme på 1960-tallet (Gadia, Tuchman & Rotta, 2004). 
Videre fantes det ytterligere etiologiske faktorer som også ble tatt med i betraktning, som 
blant annet manglende stimuli hos barnet, biologiske forklaringer og 
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personlighetsforstyrrelser hos foreldre. Etter Kanner (1943) sine uttalelser om foreldrenes 
påvirkning av utviklingen til autisme hos barn, kom en teoretiker med navn Ferster i 1961 
med sine egne uttalelser om hvordan foreldrenes rolle kan være en potensiell årsak til 
autistisk oppførsel. Spekulasjonene fra Ferster besto av kun atferdsmessige begrunnelse som 
blant annet hvis foreldrene forsterker feil oppførsel eller gir barnet en manglende forsterkning 
medførte dette til autistisk oppførsel. Dette ble raskt avvist på grunn av mangel på validitet. 
Ferster avskrev også at autisme hadde en nevrobiologisk sammenheng, og det var kun den 
sosiale interaksjonen mellom foreldre og barn som Ferster så en betydning i. Ferster sin teori 
bidro allikevel til initieringen av atferdsanalytisk forskning som førte til evidensbasert 
forskning for autismefeltet (Gadia, Tuchman & Rotta, 2004). Den atferdsanalytiske 
forskningen påpekte at barns læringsbehov ved bruk av forsterkere hadde en positiv 
læringskurve for barn med autisme. Denne forskningen var også starten på utviklingen til Ivar 
Lovaas (1987) arbeid med anvendt atferdsanalyse som vil bli presentert senere i oppgaven 
under kapittelet «UCLA-metoden».  
 2.1.3. Kriterier og diagnostisering  
International Statistical Classification of Diseases, utgave nr.10 (ICD-10) er en medisinsk 
diagnose manual som er utarbeidet av Verdens helseorganisasjon (WHO). Det finnes 
spesifikke kriterier for diagnostiseringen av autisme som er godkjent og blir brukt i 
helsevesenet i Norge. De tre hoved diagnostiske kriteriene omhandler; kvalitativ 
funksjonssvikt innenfor området sosial interaksjon, kommunikasjon og begrenset, repetitivt 
og stereotypt atferdsmønster. Autismespekterforstyrrelser omfatter altså en gruppe 
forstyrrelser som blir karakterisert gjennom svekket eller avvik i gjensidig sosial interaksjon 
og i barnets kommunikasjonsmønster. Det forekommer også avvik i barnets atferd som blant 
annet av et begrenset, repetitivt og stereotypt repertoar av ulike interesser og aktiviteter, 
gjerne i form av lek. Disse kvalitative avvikene er både gjennomgripende og preget barnets 
fungering i ulike situasjoner på ulike arenaer. I ICD-10 som befinner seg i WHO’s 
diagnosesystem blir autismespekterforstyrrelser beskrevet i kategorien F84 Gjennomgripende 
utviklingsforstyrrelser. I tillegg til ICD-10 blir det brukt den femte versjonen av DSM (The 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), på grunn av at kriteriene for psykiske 
lidelser innenfor ICD ikke egner seg for forskningen. DSM-5 legger også vekt på 
funksjonsnivået hos personen med ASF, hvorav språkvansker ikke faller innenfor ASF.  
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I de fleste tilfeller er utviklingen avvikende helt fra spedbarnsalderen, med bare få unntak blir 
diagnosen manifest i løpet av de fem første leveårene. Det foreligger også vanligvis en 
generell kognitiv svekkelse, men forstyrrelsen defineres kun ved avvikende atferd i forhold til 
mental alder uavhengig om barnet har en spesiell utfordring eller ikke. I forhold til 
barneautisme, som også bærer preg av en manglende evne til sosialt samspill og 
grunnleggende ferdigheter innenfor kommunikasjon, blir den definert ved avvikende og 
svekket utvikling som fremtrer tydelig før treårsalderen. Barneautisme forekommer tre til fire 
ganger mer hos gutter enn hos jenter. Årsaken kan være ifølge Baron-Cohen (2002) at den 
mannlige hjernen har et større behov for systematisering.  
 “Systemising is the drive to analyse the variables in a system, to derive the underlying 
 rules that govern the behaviour of a system. Systemising also refers to the drive to 
 construct systems. Systemising allows you to predict the behaviour of a system, and to 
 control it” (Baron-Cohen, 2002).  
Det blir også poengtert at den kvinnelige hjernen blir styrt i en større grad av empati ved å 
identifisere en annen person sine følelser og tanker. Hvis man skal trekke disse 
konklusjonene opp imot typiske trekk hos barn med autisme, er ASF mest preget av å skape 
og opprettholde systemer, rutiner og praktiske gjøremål hvor de i liten grad er interessert i 
hva en annen person føler og tenker. Det kan dermed konkluderes at de fleste karakteristiske 
tegnene innenfor ASF er mer mannsdominerende (Baron-Cohen, 2002).  
Tilstanden barneautisme kjennetegnes også ved begrenset, repetitive og stereotype former for 
atferd, interesser og aktiviteter. Dette medfører til strenge rutiner når det gjelder daglig 
fungering hos barnet. I de tidlige leveår kan det dannes en unormal tilknytning til uvanlige, 
ikke-myke objekter som blant annet hjulene på en bil, steiner og lignende. Barnet kan også 
insistere på å gjennomføre rutiner på sin spesielle måte uten rom for forandringer. Barnet har 
som regel også motoriske stereotypier som blant annet interesse for den ikke-funksjonelle 
eller normale bruken av ulike objekter som blant annet lukt og lys. I tillegg til de spesifikke 
diagnostiske kjennetegnene som fremkommer hos barn med autisme viser det også ofte et 
spekter av andre ikke-spesifikke problemer som blant annet frykt, fobier, søvn- og 
spiseforstyrrelser, aggresjon og sinneutbrudd (Øzerk, 2016). Selvskading som for eksempel 
biting på håndleddet er vanlig, særlig hvis det foreligger psykisk utviklingshemning. De fleste 
barna med autisme mangler kreativitet, initiativ og spontanitet i sin planlegging av 
hverdagslige aktiviteter. De ulike avvikene endres etter hvert som barnet blir eldre, men 
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svikten vedvarer og fortsetter i voksen alder i forhold til sosialisering, kommunikasjon og 
interesser (Gadia, C.A., Tuchman, R., & Rotta, N.T, 2004). Utviklingsavvik må være til stede 
de første tre leveårene for at diagnosen barneautisme skal kunne stilles (WHO, 1992).  
Selv om det finnes store enigheter om diagnostiseringen av autisme, er det også noen 
uenigheter. I noen tilfeller blir autisme forbundet med, eller antas å skylde, visse medisinske 
tilstander der barnet har opplevd spasmer i spedbarnsalder, medfødt rubella, tuberøs sklerose 
og cerebral lipidose som er noen av de vanligste antatte sammenhengende (Øzerk, 2016). Når 
et barn blir diagnostisert med autisme er det kun på grunnlag av de atferdsmessige trekkene, 
uavhengig av eventuelle medisinske tilknytninger. Det er ikke dermed sagt at de assosierte 
tilstandene skal utelukkes, men de må bli vurdert separat. Hvis det foreligger psykisk 
utviklingshemning må dette også bli vurdert separat fra de atferdsmessige avvikende 
(Pearson, 2008) 
2.1.4. Årsak  
Denne masteroppgaven har valgt å støtte seg til den nevrobiologiske forskningen som har 
blitt utført for å øke forståelsen rundt årsaken bak autismespekteret, deriblant Courchesne, 
(2011) og Gillberg (1988,2012). Institusjoner som «The UCLA Center for Autism Research 
and Treatmeant (CART)» og «National Institutes of Health Autism Center of Excellence 
(ACE)» fokuserer på hjerneforskning, nevrologisk forskning og DNA- og genforskning 
innenfor autismefeltet og knytter årsaken til autisme til et nevrobiologisk nivå. Det vil si at 
det finnes biologiske eller nevrologiske forskjeller i hjernen (Courchesne m.fl. 2011). Det har 
blitt påvist gjennom forskning at det finnes skader eller dysfunksjoner i hjernestammen, i 
lillehjernen (cerebellum), i det limbiske system og i tinning- og pannelappene. Det er også 
funnet avvik i nevrotransmittersystemer i hjernen (Gillberg, 1988). Funnene er imidlertid 
ikke entydige, men det foreligger en generell enighet om at en rekke forskjellige 
nevrobiologiske forhold kan resultere i autisme.  
Det gjenstår fortsatt mye forsking som kan være med å forklare eller forstå hvordan 
dysfunksjon på det nevrobiologiske plan kan forårsake autisme. Hjernens pannelapp kan være 
involvert ved autisme, på grunn av at mennesker med autisme har utfordringer med tester 
som andre med ervervede skader på hjernens pannelapp også tester dårlig på (Kaland, 1996). 
Selv om det ikke finnes en nøyaktig forklaring på hvorfor og hvordan 
autismespekterforstyrrelser oppstår, med unntak av det nevrobiologiske nivået, har det blitt 
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utviklet ulike former for opplæringsformer i arbeid med barn med ASF. Deriblant UCLA-
metoden, anvendt atferdsanalyse og Early Intensive Behavioral Intervention.  
2.2. UCLA-metoden  
Den første intervensjonen av anvendt atferdsanalyse i arbeid med autisme ble rapportert av 
Wolf, Risley og Mees (1964), som jobbet intensivt i 18 måneder med en tre og et halvt år 
gammel gutt med autisme og utfordrende atferd samt svekket kommunikasjonsevne og andre 
grunnleggende ferdighetsevner. Resultatet etter 18 måneder indikerte at bruk av operant 
betinging, altså straff og belønning, er en effektiv metode å redusere utfordrende atferd og 
samtidig etablere innlæring av riktig atferd på. En norsk-amerikansk klinisk psykolog ved 
navn Ole Ivar Lovaas bygde videre på ideen om bruken av anvendt atferdsanalyse i arbeid 
med personer med autisme. Dette ble gjort ved Universitetet i California, Los Angeles 
(UCLA) hvor Lovaas gjennomførte et videre forskningsprogram som senere ble kjent som 
«UCLA-metoden» for atferdsintervensjon i arbeid med autisme (Lovaas, 1987).  
De viktigste teknikkene for UCLA-tilnærmingen er dokumentert i «Teaching Development 
Disabled Children: The ME book» som var den første publiserte læreplanen av Lovaas 
(1981) for barn med autisme. Det skal tas med i betraktning at ifølge Smith (2001) er UCLA-
metoden egnet for barn med autisme før 3,5 års alderen uten noen annen stor medisinsk 
vanske. Tilnærmingen er en klinikkbasert metode som involverer ukentlig veiledning fra 
andre instanser som blant annet habiliteringstjenesten. De ukentlige veiledningstimene 
inkluderer også deltagelse fra foreldre (Smith, 2001). Tilnærmingene bruker 
undervisningsprosedyrer som grunnlag for intervensjonen og blir utført i barnets hjem hvor 
barnet mottar opptil 40 timer 1:1 trening i uken det første året, med reduksjon i antall timer 
det påfølgende året avhengig av barnets ferdighet- og kompetanseutvikling. UCLA-metoden 
bruker Discrete Trial Training (DTT) som en primær opplæringsteknikk for å lære et bredt 
spekter av ulike ferdigheter som blant annet; språk, lek, sosialisering og selvhjelp (Smith, 
2001). En nærmere beskrivelse av DTT vil bli presentert senere i oppgaven. I dag finnes det 
ulike metoder som bygger på UCLA sine retningslinjer, blant annet anvendt atferdsanalyse 




2.3. Anvendt atferdsanalyse  
Anvendt atferdsanalyse, eller Applied Behavior Analysis (ABA), er den mest brukte metoden 
innenfor autismespekteret. Den blir beskrevet som en systematisk prosess som skal være med 
på å utvikle sosiale ferdigheter hos barn med ASF. Selv om det ikke finnes en spesifikk 
metode som kan brukes i forbindelse med alle barn med ASF, har National Research Council 
(2001) konkludert gjennom forskning at Applied Behavior Analysis (ABA) er den mest 
effektive metoden innenfor opplæringen til barn med ASF.  
 "Anvendt adferdsanalyse er en vitenskapelig tilnærming til å hjelpe mennesker med å 
 ha det bra og å få det bedre. Den baserer seg på de prinsippene som er avdekket 
 gjennom grunnforskningen, og utnytter dem systematisk for å fremme påviselig og 
 vesentlig endring i sosialt betydningsfull adferd." (Ree, 2010:98).  
ABA-metoden bygger på fem hovedområder som innebærer (Steege, Mace, Perry, & 
Longenecker, 2007):  
 1) å lære nye ferdigheter som blant annet kommunikasjon, lek og hverdagslige 
 ferdigheter 
 2) å styrke og vedlikeholde innlærte ferdigheter 
 3) generalisere atferd inn i ulike miljøer, med fokus på å overføre ferdigheter fra 
 strukturert trening til naturlige situasjoner  
 4) å begrense og modifisere repetitiv atferd som forekommer i ulike situasjoner  
 5) og tilslutt redusering av repetitiv atferd ved bruk av forsterkere til å øke sjansen for 
 riktig atferd  
Et omfattende ABA/EIBI-program vil benytte seg av to hovedkomponenter ved 
implementeringen av disse fem hovedområdene.  Den første komponenten innebærer en full 
observasjon og vurdering av atferd og ferdigheter til barnet. Den andre innebærer å skape en 
opplæringsstrategi basert på funnene. Selv om undervisningsteknikkene er forankret i den 
anvendte atferd analytiske metoden vil det være individuell forskjell i hva som blir brukt. De 
mest brukte teknikkene innenfor Applied Behavior Analysis (ABA) er discret trial trening 
(DTT), forsterkning, ekspressive og reseptive språkferdigheter, incidental teaching (IT), 
fading av prompt og modellæring. Discrete trial trening (DTT) og Incidental Teaching er to 
effektive og mest brukte teknikkene innenfor ABA. De er med på å bryte ned komplekse 
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ferdigheter til små og lærbare enheter. I Truls sitt tilfelle blir det brukt DTT for innlæring av 
språkferdigheter. Her blir Truls presentert for to ulike objekter, en seng og en ball. Læreren 
holder begge objektene bak ryggen og sier «seng», deretter tar læreren frem objektene og 
venter på at Truls skal peke på riktig objekt. Responsen til Truls må forekomme innen 3 
sekunder, hvis ikke må øvelsene starte på nytt. Dette er for å minske muligheten til å gjøre 
feil. Målet med øvelsen er at Truls skal kunne peke på riktig objekt. Hvis øvelsen blir for 
kompleks for Truls kan det blir brukt prompt, det vil si hjelp. Læreren kan holde «sengen» 
nærmere Truls, dette blir kalt for posisjonsprompt, og vil gjøre det enklere for Truls å peke på 
objekter læreren spør om. Truls skal ikke motta de gode forsterkerne eller belønninger for 
oppgaver som bruker prompt. Det er viktig at Truls klarer å peke på riktig objekt uten bruk av 
posisjonsprompt i dette tilfellet. Bruk av forsterkningsprosedyrer gir en økt motivasjon til 
barn som viser liten interesse i forhold til ros og anerkjennelse. Forsterkere kan være 
vanskelig å finne hvis man ikke kjenner barnet godt nok. Når Truls utfører en oppgave med 
bruk av prompt vil han få annerkjennelse som belønning; «Så bra!». Når Truls peker på riktig 
objekt uten bruk av prompt, vil han få de tingene som han liker best, som for eksempel; 
såpebobler, ballonger, kjeks eller lignende. 
Læringsmønsteret til barn med autismespekterforstyrrelser følger et læringsprinsipp at atferd 
økes eller blir vedlikeholdt ved bruk av forsterkere. Atferd som ikke blir forsterket vil gradvis 
forsvinne. Ferdighetene brytes ned i små, diskrete oppgaver og blir belønnet ved bruk av 
positive forsterkninger i en svært strukturert læringssituasjon som senere vil bli generalisert 
til naturlige læringssituasjoner og lek (Leaf & McEachin, 1999). For å kunne bruke de ulike 
teknikker innenfor opplæringen til barn med autisme, er det også nødvendig å ha kjennskap 
til hvorfor de blir brukt i forhold til hvilken forståelsesramme barn med autisme har. Måten 
barn med autisme forstår, og opplever ting kommer til uttrykk i teorien om sinnet (theory of 
mind).  
2.4. Theory of mind 
Innenfor den kognitive forståelsesrammen av autisme har Baron-Cohen (1995) utviklet en 
modell som forklarer de underliggende kognitive mekanismene som innvirker på atferden til 
barn med autismespekterforstyrrelser (Øzerk, 2016). Denne modellen blir kalt for «Theory of 
mind», og omhandler evnen til å forstå andre sine følelser, tanker og hensikter.  
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 «Autistic people seem to have poorly developed skills in this area, making it difficult 
 for them to communicate with others or understand how other people might be 
 internally reacting to them» (Heerey et al., 2003).  
Mange mennesker med autisme mangler evnen til å forstå at andre mennesker har sine egne 
tanker, følelser og holdninger. På grunn av at personer med autisme mangler denne evnen 
påvirker dette det sosiale samspillet med andre, og kommunikasjonen. Barn med autisme har 
ifølge Baron-Cohen (1995) to sentrale kognitive vansker: den ene er svekket evne til felles 
oppmerksomhet og den andre er svekket evne til sinnlesning. I og med at barn med 
autismespekterforstyrrelser har en svekket teori om sinnet, har Baron-Cohen (1985), Alan, M. 
Leslie og Uta Frith utviklet en psykologisk test, Sally-Anne, som brukes innenfor 
utviklingspsykologien. Formålet med testen er å undersøke nærmere evnen til 
perspektivtaking, altså falske antagelser. Dette står sentralt i «Theory of mind». I Sally-Anne 
testen som er vist i figur 1, blir barnets evne til å forstå en hendelse fra en annen sitt 
perspektiv satt på prøve.  
                           
                                    Figur 1: Sally-Anne. (Frith, 2001). 
Testen går ut på at Sally har en kurv foran seg og Anne har en boks. Deretter legger Sally en 
klinkekule opp i kurven sin før hun forlater rommet. Når Sally er borte tar Anne klinkekulen 
ut av kurven og legger den i sin egen boks før Sally kommer tilbake. Barnet som blir 
undersøkt ved bruk av Sally-Anne testen blir deretter spurt; Hvor vil Sally lete etter 
klinkekulen sin? Dette er et kontrollspørsmål for å se om barnet har evnen til å se eller forstå 
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noe ut ifra en annens perspektiv. Det riktige svaret til denne oppgaven vil være at barnet 
enten peker eller benevner Sally sin kurv. Selv om barnet så at Anne flyttet klinkekulen 
kunne ikke Sally se det. Dette viser at barnet vet at Sally tror klinkekulen er et sted hvor den 
egentlig ikke er, altså falsk antagelse (Øzerk, 2016). Hvis barnet har utviklet en teori om 
sinnet ifølge Baron-Cohen (1985) vil barnet kunne klare å løse oppgaven etter Sally sitt 
perspektiv.  
De fleste barn med en normalutvikling vil kunne svare riktig på Sally-Anne testen i alderen 
3-4 år (Frith, 2001). Barn med autisme derimot har vanskeligheter med å skille mellom 
informasjonen de sitter med og informasjonen andre sitter med. Det finnes også bevis 
innenfor forskingsfeltet at barn med autisme har en svært svekket evne til å forstå konseptet 
falske antagelser (Mitchell, 1997). I og med at barn med ASF har problemer med teorien om 
sinnet, er det et økende fokus innenfor EIBI på utviklingen av ferdigheter innenfor sosial 
kommunikasjon. Barn som er diagnostisert med autismespekterforstyrrelser har en svekket 
evne til å forstå ulike ting fra andre sitt perspektiv (Mitchell, 1997). Evnen til å forstå andre 
sine handlinger og hensikter blir definert som «Theory of mind». Menneskets evne til å 
oppfatte og tolke ansiktsuttrykk forekommer allerede fra spedbarnsalderen, hvor blant annet 
et spedbarn kan respondere og tilpasse seg etter hvilket ansiktsuttrykk foreldrene bruker. I 
følge Baron-Cohen (1997) er denne forståelsen av andre sitt perspektiv og deretter 
tilpasningen av egen atferd i henhold til andre personers handlinger et eksempel på bruken av 
«Theory of mind». Denne ferdigheten som et spedbarn tilegner seg ved gjenkjenning av 
ansiktsuttrykk, har personer med ASF vanskeligheter med å lære seg uansett alder. Innenfor 
Early Intensive Behavioral Intervention, og spesielt innenfor opplæringen til Truls er det et 
stort fokus på utviklingen av fellesoppmerksomhet. Felles oppmerksomhet blir ofte diskutert 
eller sammenlignet med «Theory of mind» (Baron-Cohen, 1995).  
Felles oppmerksomhet omhandler at to eller flere personer klarer å opprettholde sin 
oppmerksomhet mot samme objekt eller hendelse (Fossnes, 2012). Barn med autisme har en 
svekket evne til å forstå den sosiale sammenhengen med bruken av felles oppmerksomhet. 
Innenfor felles oppmerksomhet blir det hyppig brukt gester for å forsterke ønsket fokus som 
vil gi en gjensidig sosial forståelse av objektet eller handlingen. Barn med autisme derimot 
bruker gester som for eksempel peking for å be om noe, men ikke for å rette et felles fokus 
mot noe (Baron-Cohen, 1997). Denne handling forekom ofte under opplæringen til Truls. 
Etter innlært peking ville Truls kun bruke dette for å oppnå noe han selv ønsker, som for 
eksempel matboksen sin. Dette vil bli drøftet nærmere under felles oppmerksomhet senere i 
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oppgave. Poenget er at måten gester blir brukt viser tydelige tegn til mangel på interesse for 
andre, og heller et fokus rettet mot egne ønsker og goder. 
Personer med autisme har en manglende evne til å forstå atferd og tanker hos andre 
mennesker, samt tolke både de verbale og nonverbale handlingene som kan forekommer i 
ulike situasjoner. Som et resultat av dette har barn med autisme vanskeligheter med å forstå 
sammenhengen mellom følelser og atferd (Baron-Cohen, 1997). Evnen til å forstå hendelser 
ut ifra andre sitt perspektiv er avgjørende for sosial interaksjon (Mitchell, 1997). Autisme har 
blitt kalt en tilstand av «mindblindness» (Baron-Cohen m.fl, 1985), noe som tilsier at barn 
med autisme ikke har evnen til å forstå mentale tilstander. De lever i en her og nå tilstand. På 
grunn av manglende evne til å forstå atferden til andre skaper dette også problemer for 
forståelsen av blant annet sosial lek hos barn. Uten evnen til å forstå ting ut ifra andre sitt 
perspektiv, vil man kun være en observatør av andre sin atferd uten å vite hensikten bak den 
(Frith, 2001). Dette påvirker den sosiale interaksjonen barn med autisme har med andre 
personer i og med at de ikke tar hensyn til andre sine tanker og følelser. Frith (1989) 
poengterer at problemer med nonverbal kommunikasjon fremtrer ofte hos barn med autisme. 
Håndbevegelser som blant annet «sitt» blir fort innlært, men uttrykksfulle bevegelser som 
blant annet hevet øyebryn er vanskelig å forstå.  
Barn med autisme har utfordringer knyttet til sosial interaksjon på grunn av manglende evne 
til å forutsi andres handlinger og intensjoner. Kanner (1943) mente at personer med autisme 
ikke hadde evnen til å forholde seg til andre mennesker fra fødselen av. Videre poengterer 
Kanner at de er medfødt en manglende evne til å skape sosiale relasjoner til andre, også sine 
egne foreldre. Kanner tror også at den sosiale funksjonsnedsettelsen er nedsatt før utviklingen 
av felles oppmerksomhet som oppstår når barnet er mellom 8 til 12 måneder. «Theory of 
mind» forsøker dermed å forklare den svekkede tilstanden i sosial atferd, språk og kognisjon 
hos barn med autismespekterforstyrrelser i forhold til personer med en normalutvikling på 






2.5. Early Intensive Behavioral Intervention  
EIBI er en høyintensiv tidligintervensjon som er spesielt utviklet for opplæringen til barn 
med autismespekterforstyrrelser. Det finnes en variasjon av ulike metoder som blir brukt som 
blant annet The Lovaas Method (UCLA), Applied Behavior Analysis (ABA) og EIBI. 
Metodene i seg selv er så å si like i forhold til grunnprinsippene som bruk av DTT, 
prompting, forsterkere, men med en forskjell i intensivitet. For eksempel: ABA passer for alle 
aldre og forekommer ofte mellom 2-8 timer i uken. EIBI derimot benyttes for barn rundt tre 
årsalderen og har en varighet på to år med opptil 40 timer trening per uke. Opplæringen 
innenfor EIBI forekommer ofte i et strukturert miljø med minimalt av forstyrrende elementer 
som kan være ødeleggende for treningen. EIBI er preget av en-til-en undervisning og et svært 
høyt timetall av trening per uke. Metoden krever som tidligere nevnt opptil 40 timer med 
trening per uke. EIBI-programmet er i stor grad preget av opplæring og innlæring av ulike 
ferdigheter. Hovedområdene fokuserer på funksjonell kommunikasjon, sosiale ferdigheter, 
evnen til å leke, funksjonelle ferdigheter og adaptiv atferd. Det blir også fokusert på 
generalisering av ferdigheter på tvers av ulike miljøer, som blant annet barnehage, skole, 
hjemmet og det sosiale fellesskapet barnet har tilknytting til.  
Autisme er en nevrobiologisk forstyrrelse, men de fleste metodene innenfor autismefeltet 
fokuserer på atferd og opplæring. Konsekvensen av dette kan være at enkelte områder ved 
metoden ikke egner seg i like stor grad, eller tar med i betraktning at de foreligger en 
hjerneskade hos barn med ASF, noe som kan svekke effekten av opplæringen. Forskning har 
i stor grad basert seg på prinsippene innenfor ABA metoden, spesielt EIBI som er en høy 
intensiv versjon av ABA. Opplæringen ved bruk av EIBI har en del faste retningslinjer som 
må følges under hele opplæringsperioden. Retningslinjene kan leses under vedlegg 1. 
Formålet med retningslinjene er å skape et positivt læringsmiljø som preges av samarbeid 
mellom barnet og nærpersonene. 
Lovaas (1987) var den første til å foreslå spesifikke trekk ved bruk av anvendt atferdsanalyse 
hos barn med autisme. For at metoden skulle bli definert som en anvendt atferdsmetode, må 
den ifølge Lovaas være tidlig, intensiv og omfattende. Kriteriene Lovaas satte for å definere 
metoden har fått navnet Early Intensive Behavioral Intervention (EIBI). Nøkkelordet til EIBI 
er «intensiv». EIBI bygger på alle prinsippene til ABA, men intensiteten i form av antall 
timer per uke er mellom 20-40 timer med EIBI, hvorav ABA har ca. 4 timer per uke. 
Varigheten av EIBI er rundt 2-3 år i stedefor 2-6 måneder som ABA har. EIBI har i økende 
grad tatt over og blitt den ledende arbeidsformen innenfor opplæringen til barn med autisme.  
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EIBI er en systematisk anvendelse av atferd som er med på å utvikle grunnleggende 
ferdigheter hos barn. Dette innebærer blant annet verbale ferdigheter, sosialt samspill og en 
løsningsorientert tankegang hos barnet. Hovedteknikken i EIBI er DTT som omhandler det å 
bryte ned ferdigheter i små lærbare enheter, dette gjelder også atferd. Det har blitt skissert ti 
viktige kriterier på hvordan metoden skal utføres etter EIBI sine retningslinjer som vil bli 
beskrevet nærmere under rammeverk for EIBI. Green, Brennan og Fein (2002) har foreslått at 
EIBI skal inneholde: 
1. Intervensjonen er bred og helhetlig. Dette inkluderer at intervensjonen retter seg mot 
alle utviklingsområder, og individualiseres basert på barnet med ASD sine styrker og 
utfordringer. 
2. Det benyttes et bredt spekter av atferdsanalytiske prosedyrer for å etablere et 
funksjonelt repertoar og redusere forstyrrende atferd. 
3. Fagpersoner med høy kompetanse i atferdsanalyse og erfaring med opplæring av barn 
med ASD er ansvarlige for intervensjonen. 
4. Foreldrene deltar aktivt i behandlingen av barna. 
5. Normalutvikling er retningsgivende for målsettinger på både kort og lang sikt. 
6. Behandlingen starter som hovedregel med individuell opplæring og overføres til 
større grupper i henhold til barnets mestringsnivå. 
7. Intervensjonen starter hjemme og overføres til andre arenaer basert på tilgjengelige 
prosedyrer og barnet mulighet til å mestre betingelsene. 
8. Behandlingen er intensiv. Dette innebærer 20-40 timer i uken med strukturerte 
opplæringsøkter, kombinert med mer uformell opplæring gjennom de resterende 
timene. 
9. Behandlingen har en varighet på minimum to år. 
10. Behandlingen starter tidlig i utviklingsperioden. 
Alle disse kriteriene er avgjørende når EIBI skal bli implementert for barn med autisme for å 
kunne oppnå ønskede resultater. Følgende begreper blir ofte brukt innenfor EIBI (Alberto & 
Troutman, 2003).  
- Generalisering av ferdigheter – Dette innebærer at ferdigheten som blir lært under 
spesifikke læringssituasjoner skal kunne overføres til nye situasjoner, steder og med 
forskjellige personer.  
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- Prompting – En hjelp som øker sannsynligheten for ønsket respons.  
- Fading – Er en gradvis fjerning av prompten, altså hjelpen, som gjør det mulig for 
barnet å utføre oppgaven selvstendig  
- Chaining (Kjeding) – Er ett verktøy for innlæringen av nye ferdigheter. Hvor 
oppgaven blir delt opp i enkle deler, som tilslutt skal tilsvare en fullstendig oppgave 
Det finnes flere punkter en de som blir nevn, men i forhold til oppgaven, har punktene som 
kun har relevans til Truls blitt tatt med. 
Disse punktene inneholder verktøy innenfor metoden som skal bidra til at ferdighetene blir 
innlært på en god og effektiv måte. Et eksempel fra Truls sin opplæring i forhold til punktene 
beskrevet over, ble det jobbet mye med vasking av hender. Det å kunne vaske hender krever 
en lang kjeding for å fullføre. Derfor blir øvelsen delt opp i mindre deler. Først lærer Truls å 
skru på vasken. Deretter kjedes denne ferdigheten med å ta såpe på hendene, gni hendene 
sammen, skru av vasken, og deretter tørke hendene. Alle disse ferdighetene blir først lært 
alene, og deretter kjedet sammen som en fullstendig ferdighet. I løpet av innlæringen blir det 
brukt prompt. Prompt er en hjelp som den voksne gir barnet, dette vil bli beskrevet mer 
senere. Etter hvert som Truls vasker hendene sine mer, vil han også trenge mindre hjelp. 
Prompten blir derfor gradvis fjernet, noe som blir kalt promptfading. Tilslutt er det viktig at 
Truls klarer å vaske hendene sine med andre voksne tilstede, eller i et annet rom, med en 
annen vask. Dette utgjør generalisering av ferdigheten.  
For at ferdighetene skal bli innlært på en sikker måte, finnes det også retningslinjer innenfor 
EIBI som de involverte er pliktet til å følge. Ifølge Green et al., 2002 er EIBI dermed et 
tverrfaglig oppbygd intervensjonsprogram som inneholder elementer fra ulike fagdisipliner. 
Det er også viktig å bemerke at EIBI ikke bare blir definert etter sin spesielle bruk av ulike 
teknikker og prosedyrer, men også av ulik sentral forskning som har viser til at EIBI er med 
på å informere om metodologisk utvikling, samt evaluering av disse prosedyrene og utfallet. 
Dette kommer godt gjennom fra American Academy of Pediatrics (2007) som uttaler: 
«“the effectiveness of ABA-based intervention in ASD has been well documented 
through 5 decades of research by using single-subject methodology and in controlled 
studies of comprehensive early intensive behavioral intervention programs in 
university and community settings. Children who receive early intensive behavioural 
treatment have been shown to make substantial, sustained gains in IQ, language, 
academic performance, and adaptive behavior as well as some measures of social 
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behavior, and their outcomes have been significantly better than those children in 
control groups”  
Uttalelsen påpeker de viktigste funnene i den stadige økende forskningen rundt EIBI, og 
resultatene bygger på ferdigheter som har blitt innlært ved bruk av ulike teknikker innenfor 
EIBI.  
2.5.1. Teknikker innenfor EIBI 
Innenfor EIBI finnes det mange forskjellige teknikker og arbeidsmåter. I denne oppgaven har 
det kun blitt tatt med opplæringsformer som ble tatt i bruk i opplæringen til Truls. Disse 
innebærer: Discrete Trial Training (DTT) og Incidental Training (IT) ved bruk av prompting 
og generalisering.  
2.5.2. Discrete Trial Trening (DTT) 
Discrete Trial Trening (DTT) eller Discrete Trial Opplæring (DTO) er hovedteknikken i både 
ABA og EIBI, og omhandler det å bryte ned ferdigheter inn i mindre og enklere kategorier. I 
denne oppgaven vil det blir brukt DTT som begrep for denne type opplæring. DTT anses som 
en metode for å øve inn og lære både enkle og komplekse ferdigheter. Discrete Trial Trening 
er en av mange læringsstrategier som brukes innenfor anvendt atferdsanalyse (ABA). Det 
finnes også mange andre verktøy innenfor ABA som blant annet kjeding, forming (shaping), 
læring i naturlige omgivelser og atferd reduserende strategier. I noen tilfeller blir DTT 
sammenlignet med opplæringsformen ABA. Det blir en feil sammenligning, i og med at DTT 
faller under som en læringsstrategi innenfor ABA. 
 “Discrete trial instruction has been the primary instructional method used to teach a 
 wide variety of skills. Discrete trial instruction used sequenced instruction and 
 repeated opportunities to build core skills in a wide variety of areas” (Øzerk, 
 2016:40)  
DTT innebærer å bryte ned ferdigheter i så små deler at det skal kontinuerlig forekomme en 
læringsprosess av ferdigheter. Dette blir gjort ved at instruktøren gir intensiv trening i ett 
trinn eller ett mål over en periode før målet blir nådd, og deretter bygger videre på. For 
eksempel kan det å ta på seg jakke bli delt inn i mange mål. Forstå hva en jakke er, stikke 
hånden gjennom riktig plass, dra opp glidelåsen osv. Repetisjon og konsistens er det 
grunnleggende for at barn med autisme lærer spesifikke mål.  
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Diskriminativ stimulus (Sd) står i sentrum innenfor DTT (Øzerk, 2016). Dette er en stimulus 
som signaliserer at en reaksjon/respons vil bli forsterket. En Sd kan være et objekt, en verbal 
direktiv, et bilde eller et visuelt element, en handling eller en del av en kjede, eller et signal 
fra naturlige omgivelser. Noen tips for å anvende Sd inn i praksis inkluderer: sørge for at du 
har barnets oppmerksomhet før Sd blir levert. Det er viktig at Sd er enkelt og klart, sørge for 
at Sd er konsekvent og bruk av en overdreven/morsom intonasjon og tonefall i stemmen. 
Etter en sd er gitt, vil barnet gi en respons. Etter en stund vil barnet kunne lære og 
diskriminerer at under visse betingelser eller situasjoner vil riktig atferd bli belønnet eller 
forsterket ved å gi riktig respons til Sd. Hvis barnet utfører riktig respons, vil forsterkeren 
komme umiddelbart, helst innen 3 sekunder. Hvis barnet gir feil respons, vil instruktøren 
ignorere responsen, og registrere responsen som feil. Etter at feil prøveperioden er komplett, 
vil en feilkorreksjonsprosedyre ved anvendelse av prompting bli gitt. Instruktøren presenterer 
Sd og gi minst mulig hjelp ved bruk av prompt for å hjelpe barnet med å lære riktig respons. 
Ulike ferdighet som kan bli lært innenfor DTT:  
- øyekontakt (Blikk for å få) 
- motorisk imitasjon 
- munnmotorisk imitasjon 
- verbal imitasjon  
- kommunikasjon  
Disse ferdighetene ble det jobbet med mye under opplæringen til Truls, som vil bli presentert 
senere i oppgaven. Hvor det vil bli gitt en nærmere beskrivelse av hva øvelsene innebærer og 
hvordan øvelsene blir utført.  
2.5.3. Incidental Teaching 
Incidental Teaching (IT) blir referert til situasjoner som oppstår tilfeldig eller utilsiktet. IT 
blir brukt til å hjelpe barnet i ulike naturlige situasjoner. Et viktig verktøy innenfor IT er 
generalisering. Formålet er nettopp å styrke barnets generalisering ved å kunne bruke og 
overføre ulike ferdigheter som har blitt lært i treningssituasjoner inn i dagliglivet.  
 «Ordet ‘incidental’ refererer til situasjoner i hverdagen som oppstår tilfeldig eller 
 utilsiktet. Incidental opplæring går ut på å utnytte slike tilfeldige oppståtte og 
 naturlige situasjoner for å hjelpe barn med ASF til å lære å utvikle språklige, 
 kommunikative og sosiale ferdigheter (Øzerk, 2016. s. 168)» 
30 
 
Incidental Teaching er en av de mest anerkjente og brukte naturalistiske metodene i 
opplæringen til barn med autismespekterforstyrrelser (Øzerk, 2016). For å kunne generalisere 
innlærte ferdighet som har blitt lært innenfor DTT sitt rammeverk er Incidental Teaching et 
godt supplement. Opplæringen innebærer at barnet blir presentert eller satt i en naturlig 
situasjon hvor barnet har muligheten til å ta initiativ. Dette kan for eksempel være et ønske 
om å få matboksen sin. Hver morgen ble matboksen til Truls satt på en hylle han selv ikke 
hadde muligheten til å rekk opp til, men den var alltid synlig for Truls. Dette var på grunn av 
at de voksne ønsket at Truls skulle ta initiativ til interaksjon når han ønsket matboksen. I 
starten forsøkte Truls å dytte den voksne nærmere hyllen, eller løfte armen til den voksne. 
Dette gjorde det enkelt for den voksne å respondere på initiativet til Truls, og deretter 
utfordre Truls til å peke på matboksen istedenfor å bruke hånden til den voksne.  
Incidental Teaching er en god arbeidsmetode å jobbe uti fra for barn som allerede viser 
initiativer i ulike naturlige situasjoner. Barn med autisme viser i en liten grad interesse for 
interaksjon (Øzerk, 2016), noe som medfører til at utviklingen av de grunnleggende 
kommunikasjonsferdighetene tar lengre tid. Ferdigheter som blant annet evnen til å leke er 
vanskelig å lære ved bruk av Incidental Teaching. Derfor er det viktig at Incidental Teaching 
blir brukt som et supplement til Discrete Trial Training. Årsaken til dette er på grunn av at 
Incidental Teaching handler om at det er barnet som skal ta initiativ til treningen, og hvis 
barnet ikke har ferdigheter innenfor ulike områder kan de heller ikke ta initiativet.  
Incidental Teaching har blitt tidligere diskutert og omtalt som en effektiv teknikk for å øke 
språkinnlæringen til barn med og uten autismespekterforstyrrelser (Hart & Risey, 1975). Den 
ble først ansett som en effektiv teknikk innenfor metoder basert på anvendt atferdsanalyse da 
Hart og Risley (1968) skulle lære barn beskrivende adjektiver som blant annet farge og form. 
Materialer som vann og maling ble gjort tilgjengelig for barnet hvis de klarte å benevne riktig 
farge, som for eksempel «en rød bil». Dette resulterte i en økt motivasjon ved benevning av 
farger i lek, noe som medførte til en mer naturlig setting enn den kunstige formen for 
opplæring innenfor DTT. Som en teknikk innenfor EIBI har det vist seg at IT er mer effektiv 
for innlæring av sosiale ferdigheter, språkforståelse og kommunikasjonen. IT er også et godt 




2.5.4. Generalisering  
Generalisering handler om å kunne overføre og bruke kunnskaper og ferdigheter i ulike 
situasjoner (Øzerk, 2016). Barn med ASF har i de fleste tilfeller utfordringer med å overføre 
en ferdighet som er lært i en spesifikk situasjon til en annen situasjon. Barnet kan også ha 
utfordringer med å kombinere og variere de innlærte ferdighetene på nye måter. Derfor er det 
viktig at når barnet har lært seg en ny ferdighet at den blir så raskt som mulig overført og 
anvendt i en annen situasjon som er nyttig for barnet. Generalisering av ferdighet kan sikres 
gjennom at opplæringen og praktiseringen av ferdigheten forekommer i ulike miljøer og at 
den forekommer med flere personer som blant annet andre voksne eller barn. Generalisering 
av ferdigheten bør også være påvirket av naturlige betingelser som er med på å opprettholde 
ferdigheten over tid. Innlæringen må også være motiverende for barnet og det bør benyttes 
flere ulike opplæringsmateriell for å lære ferdigheten (Cooper et al., 2007) 
Generalisering er ett av de viktigste fokusområende i EIBI. Hvis ferdighetene som blir 
innlært ikke klarer å bli generalisert utenfor de rammene som barnet har lært de i, har 
opplæringen en svært liten relevans for barnets videre utvikling. Hva er poenget med å lære 
ulike ferdigheter innenfor det sosiale og språklige hvis barnet kun klarer å bruke det i med 1:1 
situasjon med sin spesialpedagog eller kun i en spesifikk situasjon. I en studie gjort av 
Crocket m.fl (2005) ble det undersøkt hvordan generalising blir lært ved bruk av Discrete 
Trial Training. Studiet tok for seg to mødre og deres barn med autismespekterforstyrrelser, 
hvor mødrene fikk i oppgave å lære barnet sitt ulike ferdigheter som blant annet; verbal 
imitasjon, turtaking og matching. Dette var øvelser som tidligere ble arbeidet i 1:1 situasjon 
sammen med barnet og pedagogen. Resultatet av studiet viste at begge mødrene klarte å ta i 
bruk DTT til innlæringen av ulike ferdigheter til barnet sitt. Studie konkludert dermed at det 
var mulig å generalisere ferdigheter som ble innlært ved bruk av DTT.  
2.5.5. Prompting 
Prompting eller hjelp som det også blir kalt har et formål med å hjelpe barnet til å produsere 
riktig respons etter at instruksjonen har blitt presentert (MacDuff et al., 2001). Den voksne 
kan spørre barnet om å matche to identiske bilder med hverandre og deretter manuelt lede 
barnets hender til å flytte det ene bilde til det andre identiske bildet. Dette blir kalt fysisk 
prompt. Hvis oppgaven krevet et muntlig svar, kan den voksne modellere svaret slik at barnet 
kan lettere etterligne det. For eksempel kan den voksne holde opp en bil og spørre «Hva er 
dette?» Prompten i dette tilfelle vil være «si» bil. For å kunne bruke denne prompten kreves 
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det at barnet allerede har lært å imitere tale. Hvis barnet er nonverbal kan barnet peke på 
riktig objekt ved at det blir holdt opp to forskjellige objekter som for eksempel en bil og en 
seng. Den voksne sier «bil» og barnet skal deretter peke på bilen. Her kan det brukes 
posisjonsprompt for å hjelpe barnet. Posisjonsprompt utføres ved at bilen i dette tilfellet blir 
holdt opp nærmere barnet enn det andre objektet, slik at det blir enklere for barnet å peke på 
bilen enn det andre objektet.  
Prompting er en fremgangsmåte for å hjelpe barn med ASF å innlære atferd som ikke 
befinner seg i deres repertoar enda. Prompt anses som en hjelpestimulus som skal veilede 
barnet å gi riktig respons i ulike situasjoner. Dette innebærer at når et barn med autisme skal 
innlære en ny ferdighet vil det bli gitt en form for hjelp, altså prompt, som skal bidra til at 
barnet skal utføre handlingen riktig (MacDuff et al., 2001). 
Det er fire hovedtyper av prompt; verbal direksjon, modellering, fysisk prompt og 
stimulusprompt. Verbal direksjon innebærer at hjelpen kommer gjennom det verbale språket 
til læreren. Modellering vil si at lærer viser hvordan responsen skal utføres. Ved bruk av 
fysisk promp vil læreren håndlede barnet til å utføre riktig respons, og tilslutt ved bruk av 
stimulusprompt kan lærer plassere stimuli i en posisjon som gjør det enklere for barnet 
(Øzerk, 2016).  
Prompting er en viktig del av treningen til barn med autisme innenfor den atferdsanalytiske 
metoden, men den kan også virke mot sin hensikt hvis den blir brukt feil. Hvis promptingen 
ikke blir brukt riktig kan det medføre til at barnet blir promptavhenging. Det vil si at barnet 
kun vil respondere når prompt blir presentert og ikke i forhold til instruksjonen som gis (SD). 
Dette vil skape barrierer for barnet i ulike læringssituasjoner på grunn av at barnet ikke vil 
være oppmerksom på oppgavene som blir gitt. Derfor er det utviklet ulike prinsipper for bruk 
av prompt, for å kunne forbygge at barnet ikke blir promptavhenging.  
Prinsipper for prompting:  
Unngå utilsiktete prompter: Det vil si å være oppmerksom på promptene som forekommer 
uten at man er helt klar over dem selv. Hvis man for eksempel ønsker et barn med ASF skal 
sitte ved bordet, kan man lett peke på stolen samtidig som man sier "sitt". Det er på grunn av 
at det er naturlig for mennesker å bruke flere sanser på en gang, men i arbeid med barn med 
ASF er det viktig å kun bruke en sans om gangen fordi de fleste barn med ASF kun tar inn 
signaler fra en sans omgangen. Derfor er det viktig å kun si "sitt" uten bruk av kroppsspråket. 
Hvis barnet ikke setter seg ned kan prompten komme inn. Eksempel: Verbal beskjed fra 
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voksen: "Sitt" -> ingen respons fra barnet -> voksen gjentar derfor beskjeden "Sitt" deretter 
helt stille -> peker på stolen. Dette er for å sørge for at barnet følger instruksjonen "sitt" og 
ikke prompten som i dette tilfellet er peking på stolen.  
Det er også viktig å unngå forsinkelse mellom en instruksjon og en tilhørende prompt. 
Prompten er hjelpen som barnet trenger i oppstartfasen for å utføre riktig respons, og en 
forsinkelse kan medføre at barnet ikke kan se sammenhengen mellom instruksjon og prompt. 
Formålet med prompt er å gi hjelp, men prompten skal også gradvis forsvinne. Promptfading 
innebærer en gradvis nedtrapping og til slutt bortfall av hjelp. Det gis mindre og mindre 
prompt helt til barnet ikke trenger prompt for å gjennomføre en instruks. Formålet med 
fading av prompt er å overføre den riktige atferden til en naturlig stimulus (SD) (Øzerk, 
2016).  
2.5.6. Kritikk av EIBI 
Early Intensive Behavioral Intervention baserer seg på prinsippene innenfor anvendt 
atferdsanalyse, og har gjennom årrekker blitt utsatt for omfattende kritikk (Kedar, 2012). Det 
har forekommet en rekke påstander at EIBI skaper robotaktig barn i form av innlært 
atferdsmønstre, og manglende evne til generalisering av ferdigheter inn i en mer naturlig 
setting. Mye av kritikken som retter seg mot EIBI omhandler det enorme fokuset på kognitive 
ferdigheter i 1:1 situasjoner. Tradisjonelt har forskning av EIBI fokusert på resultatet og 
forbedringen av språk og kommunikasjon, og intellektuell og sosial funksjon, men har i de 
senere år retter fokuset mot adaptiv funksjon hos barnet, altså evnen til å generalisere 
ferdigheter inn i nye settinger (Eikseth et al., 2012). I opplæringen til Truls ble alle nye 
ferdigheter innlært på et grupperom under svært restriktive betingelser, hvor Truls ikke hadde 
muligheten til å generalisere de ny innlærte ferdighetene til andre settinger. Det er viktig å 
bemerke at ferdighetene ble senere prøvd generalisert etter at ferdigheten var innlært, noe 
som både fungerte og ikke fungerte i like stor grad.  
Ido Kedar (2012) har skrevet en selvbiografi hvor han tar opp sine egne opplevelser og 
erfaringer ved bruk av avendt atferdsanalyse i sin opplæring. På lik linje som Truls er Kedar 
en nonverbal gutt med ASF, og på lik linje bruker begge andre sin hånd som et verktøy til å 
oppnå ting. Truls dro ofte i hånden til en voksne og ledet de bort hvor matboksen befant seg, 
eller andre ting. Dette var Truls sin måte å oppnå ting han ønsket. Innenfor anvendt 
atferdsanalyse er denne type kommunikasjon feil, i hvert fall i teorien.  
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 ”Many times, especially when I was young, I would grab people’s hands to do things 
 for me…Experts say it’s because I see other people as objects and use their hands as 
 a tool…The experts have failed to notice that our hands are not coordinated or 
 obeying our thoughts or that we can’t verbally tell people how we need help…I know 
 the difference between a person and an object”(Kedar, 2012).  
Formålet med EIBI er å utvikle funksjonelle ferdigheter som blir ansett som normalt. Etter 
egne erfaringer og tanker bygger avendt atferdsanalyse i liten grad på hvordan de som mottar 
opplæringen erfarer den. Det er ofte diskutert hva som fungerer og ikke fungerer i form av 
hvilke ferdigheter som blir innlært eller ikke, og hvilken effekt metoden har i forhold til 
opplæringsmål. Det som ikke blir diskutert er hvordan barnet opplever denne type 
tilnærming. Etter egne erfaringer belyser Ido Kedar (2012) i sin selvbiografi det teoretikerne 
mangler å ta med i betraktning i forhold til opplæringen til barn med ASF.   
2.6. Oppsummering  
Teorikapittelet har tatt for seg den historiske utviklingen av autisme, diagnosekriteriene og 
ulike tilnærminger til ASF. Det har blitt lagt et stort fokus på EIBI og ulike teknikker 
innenfor denne tilnærmingen for trening og opplæring for barn med ASF. Teknikkene 
innebærer blant annet; Discrete Trial Training (DTT) og Incidental Teaching (IT) hvor 
prompting og generalisering blir brukt som et supplement til utførelsen av disse teknikkene.  
Innenfor EIBI er det DTT som styrer meste parten av opplæringen. Discrete Trial Training er 
en voksenstyrt metode som gjør det vanskelig for barnet å utfordre seg selv når det kommer 
til kreativitet, spontanitet og initiativtaking (Øzerk, 2016). Derfor er det viktig å bruke IT som 
et supplement til DTT for å øke barnets evne til å ta initiativ. Dette vil bli drøftet nærmere 








3. Metode  
Metode er et verktøy som brukes til å samle inn informasjon. Hovedsakelig omhandler en 
metode om å bearbeide innsamlet date på en systematisk måte slik at andre kan komme frem 
til innholdet av innsamlet data som har blitt gjort. I forhold til innsamling av data blir det ofte 
bruk kvalitativ-, eller kvantitativ forskningsmetode. Kvalitativ forskningsmetode handler om 
å gå i dybden av hva som blir undersøkt. Her blir mye informasjon innhentet gjennom 
intervju eller observasjon fra få informanter. Kvantitativ tilnærming derimot går ofte i 
bredden av forskningen. Det blir ofte undersøkt mange enheter eller informanter, med et 
svært begrenset informasjonen. Spørreskjema er en måte å innhente informasjon ved 
kvantitativ forskning (Thagaard, 2013).   
I denne oppgaven har det blitt brukt kvalitative forskningsmetoder for innsamling av data ved 
bruk av intervju og observasjon. 
3.1. Teoretisk bakgrunn 
Kvalitativt forskningsdesign er forankret i hermeneutikk og fenomenologi. Det er et induktivt 
design som ofte bruker intervju, observasjon eller dokumentanalyse. Målet med kvalitativ 
metode er å studere og oppnå en forståelse av sosiale fenomener. Fortolkning blir brukt for å 
få frem svarene man ønsker å finne ut av ved hjelp av å studere materialene man har tilegnet 
seg ved hjelp av for eksempel intervju (Postholm, 2010).  
3.2. Hermeneutikk 
Hermeneutikk er læren om tekstfortolkning, og har som formål å forklare, men også å forstå 
andre og oss selv gjennom «forståelsestolkninger» (Dalland 2012 og Føllesdal og Walløe 
2007). Det grunnleggende prinsippet i fortolkningsprosessen er en stadig veksling mellom 
forståelsen av deler av teksten, og forståelsen av teksten som helhet. Føllesdal og Walløe 
(2007) sier at det er tre grupper av hva man ønsker å forstå: 1. Personer, 2. Handlingene til 
disse personene og 3. Produkter av disse handlingene. Det finnes flere typer hermeneutikk. 
Dalland (2012) poengterer at hermeneutikken er en humanistisk orientert tilnærming på 
grunn av at den prøver å forstå grunnbetingelsene for menneskelig eksistens gjennom 
handlinger, livsytringer og språk. Først må man fortolke meningsfulle fenomener. Fenomener 
kan være handlinger, muntlige ytringer eller språklige uttrykk og tekster. Alle fenomener er 
meningsfulle og uttrykker en mening eller har en betydning og blir oppfattet av sansene 
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gjennom for eksempel opplevelser (Dalland 2012). En form for fenomenologi er den 
deskriptive fenomenologien, som ønsker å forstå menneskenes tanker, følelser og atferd. 
For å kunne forstå meningsfulle fenomener må de fortolkes. Det holder ikke å observere og 
beskrive det man ser, men man må gå mer i dybden for å kunne forstå dem (Dalland 2012). 
Tolkningsprosessen kalles den hermeneutiske spiral. Spiralen er i stadig utvikling, og det er 
slik med menneskelige handlinger og oppfatninger også. Man er aldri ferdig utlært, men lærer 
stadig noe nytt om andre mennesker og seg selv. Spiralen går ut på at man tolker fenomener, 
får forståelse, tolker på nytt og får ny forståelse. Den hermeneutiske spiralen skal være et 
verktøy til å kunne forstå noe med sammenheng og konsistent. Når det gjelder meningsfulle 
fenomener vil man aldri være ferdig utlært, og man vil bli endret selv gjennom ny kunnskap, 
som igjen endrer forståelsen av fenomener og tolkning av disse (Dalland 2012). En annen 
side ved den hermeneutiske spiralen er forholdet mellom helhet og del. Helheten trenger man 
for å forstå fenomenet, samtidig som helheten er summen av delene. Helheten og delene 
opplyser hverandre gjensidig og pendlingen er sentral i fortolkningen av meningsfulle 
fenomener. Når man bruker fenomener i undersøkelser, ser man på hvordan den andre 
opplever og erfarer verden gjennom den andre sitt perspektiv (Dalland 2012). I denne 
oppgaven blir det brukt kvalitativ metode for å få frem og forstå informantenes erfaringer og 
opplevelser, samt meninger angående praktiseringen av EIBI i barnehagen.  
3.3. Fenomenologi  
Den fenomenologiske tilnærmingen er utviklet med utgangspunkt i filosofi og psykologi.  
 «Hovedformålet med fenomenologisk forskning er å forstå meningsfulle, konkrete 
 relasjoner som er til stede i en erfaring i en bestemt situasjon i en spesifikk kontekst» 
 (Postholm, 2010). 
Dette innebærer å forske på ulike fenomener slik de opptrer for mennesker i konkrete 
situasjoner i hverdagen (Giorgi, 1985). Tilnærmingen tar også utgangspunkt i enkelt 
individets opplevelser, altså hva personen føler og tenker, eller hvordan personen opplever 
situasjonen de befinner seg i. I denne oppgaven var det mitt ønske å forstå ulike erfaringer og 
opplevelser til de som jobbet med EIBI, og hva de satt igjen med i forhold til praktiseringen 
av EIBI. Tilnærmingen tar også utgangspunkt at virkeligheten er hvordan informanten 
oppfatter den. Derfor er det nødvendig å få tak i informantene sine sentrale meninger og 
belyse den eksakte informasjonen som blir delt.  
37 
 
Fenomenologiske studier er en utforskning av en prosess eller en pågående hverdagsaktivitet 
(Postholm, 2010). I dette tilfellet opplæringsprosessen til Truls ved bruk av EIBI. I og med at 
en del av dette studiet er å prøve å forstå hvilken betydning praktiseringen av EIBI er i 
forhold til de som er involvert, blir denne oppgaven styrt av en fenomenologisk tilnærming. 
En fenomenologisk studie beskriver betydningen av menneskets erfaringer og kunnskap. 
Fenomenologisk intervju brukes til å beskrive betydningen av et konsept eller fenomen som 
flere individer deler (Marshall & Rossman, 2006). Innenfor fenomenologiske studier er også 
intervju den eneste datainnsamlingsstrategien som kan tas i bruk (Postholm, 2010), derfor har 
intervju spilt en sentral rolle for datainnsamlingen til denne oppgaven.  
3.4. Kvalitativ forskningsmetode 
Innenfor kvalitativ metode har det blitt valgt case-studie, intervju og observasjon som 
metoder for denne masteroppgave. Formålet med valg av metode er å se hvordan den kan bli 
anvendt inn i praksis, og få tilstrekkelige informasjon og data ved bruk av disse metodene i 
masteroppgaven. Intervju og deltakende observasjon er de to mest brukte metodene innenfor 
kvalitative fremgangsmåter» (Thagaard, 2013). 
3.4.1. Case-studie  
Kjennetegn for en case-studie er at den oftest er avgrenset til en sosial eller kulturell 
sammenheng (Postholm, 2010). Case-studier kan bygge på informasjon som har blitt 
innhentet gjennom observasjon, deltakende observasjon og intervju for å nevne noen få. 
Fellestrekk for case-studier er at de i svært få tilfeller bygger på eksperimentelle metoder, 
hvor formålet er å kunne sammenligne forskjellige kontrollerbare betingelser. Det finnes ikke 
en ensartet forklaring på hva en case studie bør inneholde, men som formål bør case studier 
ifølge Stenhouse (1985) være:  
 ”In evaluative case studies a single case or collection of cases is studied in depth with 
 the purpose of providing educational actors or decision makers (administrators, 
 teachers, parents, pupils, etc.) with information that will help them to judge the merit 
 and worth of policies, programs or institutions” (Stenhouse 1985:50). 
Case-studier blir ofte brukt innenfor et avgrenset område eller andre bestemte begrensinger 
som gjør det interessant å undersøke det aktuelle fenomenet. I denne oppgaven egner det seg 
å bruke case-studie som metode på grunn av at oppgaven omhandler observasjon og 
datainnsamling av en liten gutt som mottar EIBI i barnehagen. Det gjør det også enklere å 
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observere effekten av metoden. Ved bruk av case-studie kan man intervjue, observere og 
følge et enkeltindivid. Case studier gir også (Kazedin, 2003):  
 a) ideer om menneskets utvikling og atferd  
 b) hjelp til videreutvikling av ulike intervensjonsteknikker  
 c) tillater forskning på unike saker  
 d) er gunstig for å bidra til å fjerne myter innenfor ulike aspekter  
 e) kan være ekstremt overbevisende 
Det finnes mange forskjellige case studier. For å nevne noen finnes det enkel instrumental 
case-studie, kollektiv case-studier, og egen sakstudie. I en enkel instrumental case-studie 
indentifiserer forskeren et problem og bygger deretter en sak for å kunne illustrere dette 
problemet. Et kollektiv case-studie tar også det samme utgangspunktet som i instrumentell 
case-studie ved å identifisere et problem, men i stedet for å fokusere på et tilfelle av 
problemet, finner forskeren flere tilfeller av samme problemet (Stake, 1995). I denne 
oppgaven er det brukt enkelt case-studie med flere metoder som blant annet deltagende 
observasjon, ikke deltagende observasjon og intervju.  
Når man bruker casestudie som sin forskningsmetode er det viktig å ta i betraktning at funn i 
grupper nødvendigvis ikke trenger å inneholde mer informasjon enn det som blir oppnådd av 
funn i enkelt tilfeller (Kazdin, 2003). I nesten alle områder innenfor pedagogikk og 
psykologi, som fokuserer på autismespekterforstyrrelser, har forskning som går på individer 
gitt viktige detaljer om menneskets atferd og utvikling. Kazdin (2003) påpeker også at case 
studier som forsker på enkeltpersoner over tid har gitt mer omfattende informasjonen sett i 
forhold til andre type forskning når det kommer til atferdsmønstre hos mennesker. 
Casestudier kan brukes til å undersøke eller forske på enkeltpersoner, grupper eller kulturer. 
En hovedregel innenfor casestudier er at den viser til metodiske og grundige undersøkelser av 
en eller flere personer. For at en casestudie skal anses som gyldig forskningsmetode må fire 
krav oppfylles:  
 1) det må være en grundig undersøkelse av minst en person 
  2) informasjonen som blir presentert skal være grundig og detaljert  
 3) individet som blir forsket eller undersøkt på skal i en eller annen form være 
 særegne eller unik  
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 4) casestudien bør forekomme her og nå, og ikke fokusere på informasjon som har 
 blitt samlet fra andre forskere tidligere.  
Disse fire kravene blir ivaretatt i denne masteroppgaven ved det blir observert og innhentet 
grundig informasjon av Truls som har diagnosen barneautisme.  
Casestudier legger vekt på detaljert informasjon i sin forskning, og for å kunne oppnå dette, 
blir prosessen ofte forklart over tid med en sammenhengende beskrivelse om individet, 
intervensjonen og måten behandlingen ble utført. Nåværende situasjon blir ofte sammenlignet 
med hvordan situasjonen var tidligere. Dette har blitt gjort i denne masteroppgaven ved at 
Truls sine ferdigheter har blitt sammenlignet før og etter han mottok EIBI. Til tross for at 
case studier har en potensiell mangel på objektivitet, gjør den realistiske egenskapen ved 
metoden opp for det, og gjør at metoden kan brukes for å anskaffe verdifull informasjon som 
bygger på både teorier og praksis (Stake, 1995).  
Bruk av case-studie i dette forskningsprosjektet er den mest passende metoden for å kunne 
forske på problemstillingen. Case-studie gir muligheten til å observere, intervju og følge 
personer som er en del av EIBI i barnehagen. I og med at Truls har store 
kommunikasjonsvansker, er det ikke mulighet til å observere den fullstendige subjektive 
erfaringen Truls har med EIBI. Gjennom lek og treningssituasjoner kan Truls sine erfaringer 
bli tolket, men ikke fullstendig forstått. Vanligvis er case-studier avhengig verbal informasjon 
der subjektiv oppfatning spiller en kritisk rolle (Kazdin, 2003).  I denne oppgaven ble det 
brukt båndopptaker ved intervju av fagpersoner og flere måneder med observasjon av Truls. 
Informasjonen som ble innhentet ved bruk av intervju og observasjon vil bli presentert senere 
i oppgaven. I tillegg til at det var vanskeligheter med å innhente Truls sin subjektive mening 
om EIBI, var det også vanskelig å påvise at endringer i atferd var et direkte resultat av 
intervensjonen eller om det var andre eksterne faktorer og hendelser som førte til endringen. 
En av de største begrensingene ved bruk av case-studie er at informasjonen som blir innhentet 
ikke alltid kan bli overført til andre personer, selv om de har blitt diagnostisert med samme 
diagnose. Selv om en person har blitt diagnostisert med barneautisme på lik linje med Truls, 





Intervju er ifølge Thagaard (2013) en godt egnet metode for å innhente personers opplevelser, 
synspunkter og selvforståelse, hvor den som intervjues kan forklare hvordan de opplever 
situasjonen og forstår sine egne erfaringer. I denne oppgaven ble det valgt å intervjue 
personer som er direkte involvert i opplæringen til Truls. Dette var på grunn av å få en 
nærmere forståelse og innsikt i tankene rundt EIBI som gjerne ikke kommer til syne under 
observasjonen. Derfor ble det valgt gruppeintervju som baserer seg på å spørre flere 
individer, i dette tilfellet, samtidig i en formell eller uformell setting.  
 «Gruppe intervju kan benyttes for å hjelpe respondentene til å komme på ulike 
 hendelser eller til å utdype beskrivelser av hendelser eller erfaringer som 
 gruppemedlemmene har felles» (Postholm, 2010). 
I og med at implementeringen og utførelsen av EIBI krever at flere ansatte jobber 
kontinuerlig og tett sammen egnet gruppeintervju seg som metode for dette studiet. 
Gruppeintervjuet ble ledet på en strukturert måte hvor spørsmålene var utarbeidet på forhånd 
og stilt i en bestemt rekkefølge, men det var stor åpenhet og refleksjoner hvor informantene 
hadde mulighet til å trekke inn relevant informasjon som hadde tilknytning til spørsmålene.  
3.4.3. Observasjon 
I denne oppgaven har det blitt brukt deltakende observasjon som har vært med på å bidra til 
generaliseringen av Truls sine ferdigheter ved at flere personer har jobbet sammen med han. 
Dette har også bidratt til å øke forståelsen av hvordan øvelsene innenfor EIBI blir utført. 
Oppgaven vil senere ta for seg ulike funn, og hva som ble fokusert på under observasjonen av 
Truls.  
Observasjon er den tidligste og mest fundamentale form for forsking (Postholm, 2010). 
Formålet med observasjon er å undersøke hvordan mennesker opptrer i ulike situasjoner. 
Observasjon i seg selv kommer i ulike former selv om de går under samme samlebetegnelse. 
Det finnes strukturert og ustrukturert observasjon, åpent og skjult observasjon og deltakende 
og ikke-deltakende observasjon. Observasjon blir ofte skilt mellom strukturert og ustrukturert 
observasjon. Strukturert observasjon forkommer når det allerede er bestemt på forhånd hva 
som skal observeres og hvordan det som skal observeres blir registrert inn i et skjema 
(Jacobsen, 2010). Det tas lite hensyn til fleksibilitet i forhold til uventet data som kan oppstå 
under observasjonen. Ustrukturert observasjon derimot blir brukt når selve formålet med 
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observasjonen er klart. Deltakende observasjon blir betraktet som en underkategori til 
ustrukturert observasjon. Den blir først og fremst brukt til å undersøke hva som forekommer 
over tid i en gruppe. 
3.4.4 Utvalg av informanter 
For å kunne innhente informasjon om hvorfor og hvordan Early Intensive Behavioral 
Intervention (EIBI) blir praktisert i barnehagen i arbeid med barn med autisme har det vært 
nødvendig å intervjue fagpersoner som har relevante funksjoner i sin nåværende stilling, og 
som har praktisk erfaring på dette området. Dette kommer også til uttrykk ved bruk av 
kvalitativ forskning ved at informantene bør velges ut fra deres relevans til problemstillingen 
(Postholm, 2010). Alle informantene ble valgt ut med bakgrunn av at de jobber med Truls og 
har erfaringer tilknyttet EIBI. Informantene ble kontaktet på sitt arbeidssted, hvor de fikk 
forespørsel om å delta i forskningsprosjektet.  
For å ivareta anonymiteten til informantene er ikke navnet eller stedet på virksomheten blitt 
opplyst i oppgaven. Informantene vil bli kalt A, B og C i denne oppgaven. Intervjuene av 
informantene vil bli presentert senere i oppgaven.  
3.4. Validitet  
Validitet handler om å kunne kontrollere at det blir målt det som skal måles og at gyldigheten 
av resultatene stemmer overens med problemstillingen (Jacobsen, 2005). Validitet handler 
om hvordan og i hvilken grad vi måler det vi ønsker å måle. Det finnes to undergrupper 
innenfor validitet; ekstern- og intern validitet. Innenfor ekstern validitet blir det undersøkt om 
resultatet kan generaliseres og ser nærmere på om resultatene er gyldige i andre 
sammenhenger (Kvale, 2006). Intern validitet derimot omhandler hvorvidt studiet 
gjennomføres på en tilfredsstillende måte. Dette blir gjort ved at konklusjonene som blir 
trukket samsvarer med det som blir innhentet av empiri (Jacobsen, 2005). I forhold til ekstern 
validitet kan man se om resultatene fra denne oppgaven kan generaliseres til å gjelde i andre 
sammenhenger. Generalisering omhandler at resultatene i denne oppgaven vil få samme 
resultater hvis en lignende undersøkelse blir utført (Kvale, 2006). Slik jeg ser det kan mine 
funn vise til hvordan implementeringen av EIBI forekommer i en barnehage, hva metoden 
innebærer og hvordan opplegget kan se ut. Resultatene av Truls sitt utbytte kan ikke med 
sikkerhet generaliseres, på grunn av øvelsene og måten Truls forholdte seg til metoden er 
individuelt. Hvis generaliseringen skal testes, kan en løsning være å fjerne avgrensningen i 
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problemstillingen og se hvorvidt anvendt atferdsanalyse blir praktisert likt i skolen som den 
gjør i barnehagen. Det kan også bli undersøkt resultatene av flere barn med autisme for å se 
om EIBI har en positiv effekt på utviklingen til flere barn enn kun ett.  
Når det gjelder intern validitet er det viktig å vurdere om informasjonen som er innhentet 
gjennom intervjuer og observasjoner er riktig. Riktighet omhandler i hvilken grad 
informantene kjenner seg igjen i det som er beskrevet fra intervjuene og om informasjonen 
tilsvarer det som står i teorien, samt om det kommer frem under observasjonen. 
Informasjonen som blir innhentet kan bli validert ved å sammenligne de empiriske funnene 
fra observasjonen og det som ble nevnt under intervjuet med lignende studier og 
teoretiskbakgrunn. I denne oppgaven er både tidligere forskning og egen forskning blitt tatt i 
bruk. Derfor har egne funn blitt gjennomgått på en grundig og kritisk måte. Hvordan 
intervjuene er blitt gjennomført og analysert vil bli beskrevet senere i oppgaven.  
3.5. Reliabilitet 
Reliabilitet handler om hvor pålitelig datamaterialet er, og hvor godt undersøkelsen har blitt 
gjennomført for å unngå tilfeldig feilregistrering av data (Kvale, 2006). Derfor er det viktig å 
stille seg kritisk til egen forskning ved bruk av kontrollspørsmål. Det kan for eksempel være: 
Vil andre komme frem til samme resultat ved bruk av samme data på et annet tidspunkt? Jeg 
har prøvd å ivareta reliabiliteten gjennom intervjuet og observasjonen ved støtte meg til 
evidensbasert forskning av EIBI og ha en gjennomtenkt plan for intervjuguide og observasjon 
som er basert på tidligere forskning og egne refleksjoner over temaet. Verdivurderingen av 
funnene må derfor være troverdig og pålitelig. Det må heller ikke inneholde åpenbare feil 
som kan være med på å svekke resultatet og troverdigheten i oppgaven (Jacobsen, 2005). 
Derfor er det viktig å kunne argumentere for troverdigheten ved å vise til hvordan 
datainnsamlingen har utviklet seg i løpet av forskningsprosessen. Dette blir blant annet gjort 
ved å se på utviklingen til Truls før og etter implementeringen av EIBI.  
3.6. Styrker og svakheter ved metodevalg  
Denne oppgaven har en kvalitativ tilnærming med observasjon av implementeringen og 
utførelsen av EIBI i barnehagen og intervju av informanter for å innhente data. For at jeg 
skulle få mest mulig relevant informasjon fra informantene, ble spørsmålene i intervjuguiden 
knyttet opp imot det som ble observert, tidligere forskning og kritikk av metoden. Dette 
gjorde det enklere å se om teorien av EIBI var den samme i praksis og i hvor stor grad 
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kritikken av metoden ble reflektert i dette studiet. Det er viktig å være klar over at hver 
datainnsamlingsmetode har sine styrker og svakheter. Hvordan informasjonen som blir 
innhentet blir tolket og analysert kan være en svakhet ved bruk av kvalitativ metode 
(Thagaard, 2013). I løpet av intervjuene av informantene i barnehagen kan det ha vært 
mulighet for at enkelte utsagn ble tolket feilaktig og brukt i en sammenheng som ikke var 
tiltenkt fra informantenes side. Derfor ble det benyttet lydopptak under intervjuet, slik at jeg 
senere kunne høre ordrett hva som ble sagt og deretter ha muligheten til å spørre 
informantene i etterkant om jeg hadde tolket informasjonen riktig. Dette er også en styrke ved 
bruk av kvalitative metoder, fordi det er relativt enkelt å innhente tilleggsinformasjon, og 
informantene som ble intervjuet påvirket i stor grad hvilken data som ble samlet inn. Det vil 
si at de kan være mye enklere å få et mer konkret svar på det man forsker på i og med at 
metoden har stor åpenhet og fleksibilitet. Dette kom til uttrykk under intervjuet som ble utført 
ved at informantene på slutten av intervjuet hadde muligheten til å legge til informasjon som 
hadde relevans til temaet som jeg selv ikke hadde tatt med i intervjuguiden.  
3.7. Oppsummering  
Case studie er en kvalitativ tilnærming hvor forsker utforsker for eksempel et individ eller en 
gruppe mennesker over en lengre periode ved bruk av grundig og detaljert datainnsamling av 
flere informasjonskilder som fokuserer på et spesielt tema. I denne oppgaven har det blitt 
valgt å bruke case-studie til å forske på en tre år gammel gutt som har fått diagnosen 
barneautisme og som mottar Early Intensive Behavioral Intervention som tiltak for å lære 
grunnleggende ferdighetene. 
Oppgaven har en fenomenologisk-hermeneutisk tilnærming som bygger på menneskelige 
erfaringer og fortolkning av teori. Dette kommer til uttrykk i oppgaven ved at det har blitt 
brukt intervju til å innhente informasjon fra ulike informanter. Informasjonen ble knyttet opp 
imot teori for å utvikle en omfattende forståelse av funnene i studiet, samtidig ble 






4. Presentasjon av case 
I denne delen av oppgaven ønsker jeg å presentere Truls på tre år. Det vil bli inkludert Truls 
sine ferdigheter før og etter oppstart av EIBI, og Truls sine spesifikke øvelser i henhold til 
EIBI. Presentasjonen av Truls er gjort i løpet av oppstartsfasen av EIBI og reflekterer dermed 
ikke hans nåværende utvikling og situasjon.  
4.1. Truls, 3 år 
Truls er en gutt på tre år som har fått diagnosen barneautisme. Han er en blid og aktiv gutt, 
som trives veldig godt ute i naturen. Han er over gjennomsnittlig motorisk sterk for sin alder 
og liker å teste sin egen balanse og styrke i kroppen. Han er en gutt som gir og søker mye 
kjærlighet og omsorg. Kos er en viktig del av Truls sin hverdag. 
Han startet i sin nåværende barnehage i 2014. Truls hadde en normal utvikling på alle 
områder fra fødselen og kunne mange ord på både mor og far sitt språk før han startet i sin 
første barnehage rundt 14 måneders alder. Da Truls begynte å nærme seg to års alderen 
begynte utviklingen å stagnere i en svært stor grad, noe som førte til et tilbakefall for 
utviklingen til Truls. Det han hadde innlært av språk, oppmerksomhet, atferd og lignende 
forsvant gradvis. Truls ble dermed henvist til pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT) hvor 
han senere ble observert i barnehagen. Observasjonen som ble gjort på Truls viste 
autismespekterforstyrrelser og etter ett par måneder kom habiliteringstjenesten inn og utførte 
en utredning av Truls. Utredningen bekreftet autismespekterforstyrrelser, mer eksakt 
barneautisme. Kort tid etter utredningen ble EIBI implementert i barnehagen for videre 
opplæring for Truls. 
4.1.1. Utredning  
I løpet av utredning til Truls ble det valgt å bruke Bayley-III, språk og kognisjon, ADI-R og 
ADOS-2, modul 1. Bayley-III er en utviklingstest for barn i alderen 0 til 42 måneder hvor 
barnets kognitive og språklige utviklingsnivå kartlegges gjennom å gi standardiserte 
problemløsningsoppgaver med økende vanskelighetsgrad. Språklig kan en vurdere både 
reseptiv og ekspressiv kommunikasjon. Testen omfatter også oppgaver der man vurderer 
førspråklige reseptiv kommunikasjon og evne til å benevne gjenstander, bilder, farger og 
størrelser (Richter, J., & Valla, L, 2013). 
ADI-R er et halvstrukturert intervju for bedømmelse av atferd relatert til autisme og 
autismespekteret. Intervjuspørsmålene kan brukes for barn i mental alder over to år, og 
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spørsmålene dekker åtte områder som involverer både anamnestiske og aktuelle opplysninger 
vedrørende barnets utvikling, kommunikasjon, sosial interaksjon og stereotype mønstre i 
forhold til atferd og interesser, familiebakgrunn, skoleforhold og medisinske forhold (Rutter, 
M., Lecouter, A. & Lord, C. 2003). Resultatene blir deretter samlet i tre atferdsmessige 
områder som er direkte relatert til diagnosekriteriene: 
 Språk og kommunikasjon 
 Gjensidig sosialt samspill 
 Begrensede, repetitive og stereotype atferdsmønstre og interesser 
ADOS-2, modul 1 er et verktøy i en serie strukturerte oppgaver og tilrettelagte 
aktiviteter/situasjoner som legger opp til å aktivere sosialt samspill, kommunikasjon og lek. I 
og med at Truls er nonverbal ble modul 1 brukt. Modul 1 er brukt for barn som har lite eller 
ingen språk. Testen er en del av en omfattende observasjon og kartlegging av personer hvor 
det er mistanke om en gjennomgripende utviklingsforstyrrelse (ADOS; Lord, C. et al., 1999). 
Testen inneholder aktiviteter som borte titt deg, bursdagslek, lek med såpebobler, imitasjon, 
lek med ballong, årsak-virkning-lek og fri lek. Gjennom observasjonen ble det lagt ekstra 
vekt på: 
 Kvalitet på sosial interaksjon 
 Kvalitet på kommunikasjonsevne 
 Om Truls har spesiell atferd, interesse eller aktivitet 
 Om Truls spontant viser initiativ til kommunikasjon og om Truls har innsikt i og 
bruker språket fleksibelt til en tilhører 
 Om Truls viser glede, forventinger og følelsesuttrykk 
 Bruk av gester og koordinering av disse 







4.1.2. Konklusjon av utredning  
Vurderingen av utredningen vil belyse Truls sine ferdigheter før EIBI ble igangsatt i 
barnehagen. Truls sine ferdigheter etter 13 uker med EIBI vil bli presentert senere i 
oppgaven, hvor det kan sammenlignes resultater før og etter EIBI.  
 FØR EIBI 
Felles oppmerksomhet Ingen interesse ved å henvise til ett objekt ved peking. Ingen 
ferdigheter innen turtaking. Ingen etablering av øyekontakt.  
Imitasjon Truls kunne imitere grovmotorisk bevegelser, som blant annet: 
Hode, kne og fot. Liten grad av imitasjon av objekter, blant 
annet som å dytte bilen. Det var ingen ferdigheter innen 
imitasjon av finmotorisk bevegelser og språklyder.  
Matching Truls kunne i liten grad matche bilde med bilde. Det var ingen 
ferdigheter innen matching av bilde og objekt, objekt og objekt. 
Farge matching, identisk matching, ikke-identisk matching og 
kategorisering.  
Språk Verbalt: Truls hadde ingen ord, kun noen få lyder som ble brukt 
i enkelte situasjoner. Lydene kom som regel ved glede eller 
frustrasjon. 
Nonverbalt: Truls brukte ikke peking for å gjøre seg forstått. 
Han brukte heller ikke andre gester.  
Kommunikasjon Truls brukte i svært liten grad blikkontakt for å initiere 
interaksjon. For å oppnå noe ville Truls dra den voksne i hånda, 
men koordinerte ikke dette med blikkontakt.  
Funksjonell lek Truls viste noen former for funksjonell lek ved  
 
På grunnlag av disse resultatene ble det utformet øvelser som personalet i barnehagen jobbet 






I henhold til resultatene fra utredningen er det satt opp hovedmål som inneholder sosialt 
samspill, sosiale ferdigheter, språkferdigheter av objekter og språkferdigheter av instruks og 
verb. Innenfor sosialt samspill er det satt opp delmål som inneholder; felles oppmerksomhet 
og erstatte uønsket atferd med sosialt akseptert atferd. Språkferdigheter fokuserer på økt bruk 
av språklyder, med ett spesielt fokus på vokaler, imitasjon av ord og språklyder, forstå og 
utføre instruks og verb og tilslutt lære navn på ulike objekter. Et delmål innenfor 
språkferdigheter er å automatisere grunnleggende kommunikasjonsferdigheter som blant 
annet: peking, følge peking, blikk, turtaking, imitasjon. Tiltak som blir brukt for at Truls skal 
oppnå målene innenfor språkferdigheter omhandler at den voksne bruker tydelig mimikk og 
kroppsspråk som støtte i det verbale språket, og gjentatte øvelser som vil bli beskrevet i neste 
del av oppgaven. Målene innenfor sosiale ferdigheter inneholder Truls sin evne til å: gi og ta, 
hilse, alenelek, sosial lek og sosial imitasjon. Dette skal være med på å styrke Truls sin 
sosiale interaksjon med andre barn med tett oppfølging fra voksen.  
I løpet av den 13 uker lange observasjonen av Truls ble det utarbeidet 10 ulike øvelser som er 
forankret etter EIBI sine retningslinjer. Blikk for å få, motorisk imitasjon, munnmotorisk 
imitasjon, imitasjon av objekter, matching av bilde/bilde, objekt/objekt og bilde objekt, 
språkforståelse av objekter, språkforståelse av instruks og verb og tilslutt «hent den».  
4.2.1. Blikk for å få 
Blikk for å få øvelsen går under etableringen av felles oppmerksomhet og øyekontakt. 
Poenget med øvelsen er at Truls skal kunne automatisere øyekontakt når han selv ønsker noe. 
Dette kan for eksempel være et ønske om å få matboksen sin, drikkeflaske, spesifikke leker 
eller det å få lov til å gå ut. Hver gang Truls ønsker å få noe skal den voksne holde igjen helt 
til Truls etablerer øyekontakt med den voksne. I denne oppgaven kan den voksne oppsøke 
blikket til Truls som en prompteknikk, men den voksne skal ikke si navnet til Truls eller «se 
på meg». Det skal kun utføres øyekontakt i forhold til denne øvelsen.  
4.2.2. Motorisk imitasjon 
Øvelsen motorisk imitasjon omhandler både grov- og finmotoriske øvelser. De fleste barn 
med autismespekterforstyrrelser har en svekket evne til å imitere motoriske handlinger 
(Øzerk, 2016). Det er derfor nødvendig at barnet får en god og systematisk hjelp til å imitere 
ulike øvelser. Målet med øvelsen er at Truls skal kunne imitere spontant på de bevegelsene 
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den voksne utfører. Imitasjon av motoriske handlinger kan utføres ved at den voksne sier 
«gjør sånn» og legger hendene på hodet, eller sier «gjør sånn» og holder begge pekefingrene 
mot hverandre. Truls skal dermed imitere øvelsen etter hva den voksne gjør.  
4.2.3. Munnmotorisk imitasjon 
Innenfor munnmotorisk imitasjon skal Truls kunne imitere spontant de øvelsene den voksne 
gjør. Munnmotorisk øvelser innebærer bruken og funksjonen av leppene, tunge, kinn og 
kjeven. Øvelsen er også viktig i utviklingen av riktig tale. Oppgaven blir presentert ved at den 
voksne sier «gjør sånn» og «åpner munnen». Truls skal deretter imitere ved å åpne sin egen 
munn. Øvelser som er gode for leppene kan være at den voksne sier «gjør sånn» og deretter 
sier «ooo». Den voksne kan bygge videre på oppgaven ved å si «eee» og tilslutt kombinere 
lydene ved å si «oo-ee».  
4.2.4. Imitasjon av objekter 
Lek er en av de mest viktigste aktivitetene for et barn. Barn med autisme har vanskeligheter 
med å leke og velger heller selvstimulerende aktiviteter. Dette er mest på grunn av 
manglende evne til imitasjon og forståelsen av hva lek innebærer (Øzerk, 2016). Dette gjaldt 
Truls i en stor grad, og derfor ble det satt stort fokus på imitasjon av objekter. Målet for Truls 
var å kunne lære seg hva de forskjellige objektene kan brukes til, imitere plassering og 
øvelser av objekter som skal senere utvikle seg til fantasilek.  
Imitasjon innebærer barnets evne til å kopiere andre sine handlinger ved bruk av for eksempel 
ulike objekter. Dette kunne være blant annet at den voksne og Truls hadde hver sin kopp. Den 
voksne «snur koppen opp ned» og sier «gjør sånn», deretter skal Truls imitere den samme 
øvelsen med sin kopp.  
4.2.5. Matching 
Innenfor matching hadde Truls tre forskjellige øvelser. Den første øvelsen var matching av 
bilde og bilde, deretter objekt og objekt, og tilslutt matching av bilde og objekt. Formålet med 
øvelsen er at Truls skal bli mer oppmerksom på detaljer, utvikle evnene til å sortere og 
kategorisere ulike objekter og bilder som senere kan bli brukt i lek som blant annet lotto spill. 
I øvelsen matching av bilde og bilde ble det brukt «finn lik» og peking på korrekt bildet som 
prompteknikk, men i øvelsen objekt og objekt, og bilde og objekt ble det brukt «finn lik» og 
håndledelse som prompt.  
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4.2.6. Språkforståelse objekt og instruks/verb 
I forhold til utvikling av språkforståelse for barn med autismespekterforstyrrelser er det viktig 
å lage et målrettet opplegg med fokus på enkle instrukser og benevnelser, gjerne med kun 
bruk av ett ord om gangen. Truls sine øvelser i forhold til objekt gikk ut på at den voksne 
holdt en liten seng og en ball bak ryggen sin, deretter sa den voksne «seng» og flyttet 
objektene foran seg slik at Truls hadde muligheten til å peke på riktig objekt. Identifisering av 
objekter blir også kalt for reseptiv benevning. I innlæringsfasen av denne øvelsen ble det 
brukt posisjonsprompt, altså den voksne ville holde det riktige objektet nærmere Truls for å 
øke sannsynligheten får at han ville velge riktig.  
Utviklingen av språkforståelse av instruks og verb, reseptiv forståelse, gikk øvelsene mest ut 
på beskjeder som det var nødvendig for Truls å kunne, som blant annet: sitt, stå, vent, kom, 
stop, ligge osv.  
4.2.7. Hent den 
Hent den øvelsen var den siste øvelsen som ble innført før observasjonen av Truls tok slutt. 
Øvelsen gikk ut på at to objekter ble lagt på en stol eller ett bord litt unna Truls, og den 
voksne ber Truls «hent den» og deretter peker mot objektene. Truls skal dermed respondere 
ved å holde opp ett objekt, snu seg mot voksen og få bekreftelse ut ifra om den voksne rister 
eller nikker på hodet. Truls skal deretter ta med objektet og gi den til voksen. Forslag til 
prompteknikker: «peke» mot objekt, «rist på hodet» for nei, «nikke på hodet» for ja.  
I tillegg til disse 10 øvelsene var det et stort fokus på produksjon og imitasjon av språklyder. 
Truls hadde noen egne språklyder som ble mye brukt under selvstimulerende aktiviteter som 
blant annet: iii, ooo, , men han hadde ikke evnen til å imitere språklyder i løpet av de første 
månedene med EIBI. I Øzerk (2016) blir det beskrevet at det er en fordel å fokusere på 
vokaler, i og med at de er lettest å lære. Dette ble også gjort i forhold til Truls sitt arbeid med 







5. Presentasjon av funn 
I denne delen av oppgaven vil det bli presentert funn fra gruppeintervju og resultatet etter 
observasjon av Truls.  
Gjennom dette studiet har det blitt observert og undersøkt hvordan EIBI blir praktisert i 
barnehagen og hvilken effekt metoden han for utviklingen til et barn med diagnosen 
barneautisme.  
5.1. Resultater av intervju 
Dette kapittelet vil kun ta for seg informasjon som ble innhentet under intervjuet. Drøftingen 
av funnene vil bli presentert senere. For å få et nærmere innblikk i tankene og erfaringene til 
de voksne som var involvert i utførelsen av EIBI ble det satt opp gruppeintervju. Det var til 
sammen 19 spørsmål og informantene hadde mulighet til å tilføye informasjon på slutten av 
intervjuet som hadde relevans til temaet. Av 19 spørsmål ble kun noen få valgt ut til drøfting. 
Dette er var på grunn av oppgavens omfang og hvilken informasjon jeg ønsker å belyse 
nærmere. Alle spørsmålene til intervjuguiden kan leses i vedlegg 2.  
I forhold til intervjuet vil informantene fortsatt bli kalt for informant A, B og C.  
5.1.2. Før og etter kunnskap om EIBI 
Forsker spørsmål 1: 
 Hvilken kunnskap hadde du om autisme før du begynte å jobbe med EIBI, og hva har 
 du lært siden du startet med EIBI? 
Kunnskapsnivået til informantene varierte i en liten grad. Informant A og B hadde lite 
kjennskap til autismespekterforstyrrelse før implementeringen av EIBI på sitt arbeidssted. 
Informant C hadde en grunnleggende forståelse av diagnosen, men ingen tidligere erfaring i 
arbeid med barn med autisme. I forhold til hva informantene hadde lært så langt, uttrykte 
informant B; 
 «Jeg har lært utrolig mye etter tett oppfølging fra habiliteringstjenesten. Noe av det 
 jeg har lært er blant annet at barn med autisme kun tar inn informasjon fra en sans, 
 eller en kanal om gangen. Noe som har gjort meg mer bevisst på egen praksis, fordi 
 jeg må alltid tenke på min egen væremåte og hvordan jeg presenterer ulike øvelser 
 ovenfor «Truls». Jeg har også lært mange faguttrykk innenfor feltet.» 
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Barnehagen får tett oppfølging fra habiliteringstjenesten som er innom annen hver uke. Da 
blir det gjort 1.5 time observasjon av treningsøktene sammen med Truls, og den siste timen 
går til oppsummeringsmøte. Informant C legger til; 
 «Jeg har også lært at EIBI krever mye systematikk og det er viktig med 
 generalisering av ferdigheter. Ferdigheter blir delt opp i delmål, det vil si at vi bryter 
 ned mål til enkelte delmål og forsterker kun den positive atferden.»  
Informant C beskriver den generelle måten det blir arbeidet med innlæring av ferdigheter til 
Truls og legger til; 
 «Jeg har blitt veldig bevisst på egen handling i løpet av arbeidet med EIBI, noe som 
 jeg tar med meg videre i arbeid med de andre barna. Veldig bevisst på eget 
 kroppsspråk, og verbalt språk.»  
5.1.3. Utfordringen i forhold til implementering og utførelse av EIBI 
Forsker spørsmål 2 
Hva synes du har vært den største utfordringen i forhold til implementeringen av EIBI 
på ditt arbeidssted? 
Informantene ble stilt spørsmål i forhold til utfordringer til implementeringen av EIBI, og 
praktiseringen. Det ble uttrykt utfordringer i løpet av innkjøringsfasen hvor Truls måtte lære å 
sitte på en stol over lengre tid enn tidligere. Det tok også lengre tid å komme inn i en god 
rutine på hvordan ting skulle fungere, spesielt i treningssituasjoner, hvor den voksne er 
forventet å starte økten forberedt. Det er mye uforutsigbart som kan oppstå under en 
treningssituasjon og den ender som regel opp svært annerledes enn hva som var planlagt. 
Derfor er det viktig å alltid være i forkant når slike situasjoner oppstår, bytt øvelse, bytt 
forsterker, eller utfør øvelsen i en annen setting i et annet rom.  
I forhold til bemanningen ble det også uttrykt hvor ressurskrevende EIBI et for personellet i 
barnehagen.  
 «En av de største utfordringene var fordeling av tiden til barnet. Som pedagogisk 
 leder i barnehagen er det mye som skal ordnes for å få opp «kabelen». Det gjorde det 
 vanskelig å fordele arbeidsoppgavene og det krevde også mye tid. Vi er tre stykker, 
 men til tider kan tre virke litt for lite, så det hadde vært ønskelig å ha flere personer 
 som jobbet sammen om metoden.» 
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Det er vanskelig å få alt til å gå rundt, spesielt i en barnehage hvor ingen dager er 
forutsigbare. EIBI krever 30 timer med opplæring i barnehagen hvor de voksne må rullere 
tiden med Truls på tvers av avdelingene.  
Informant A påpekte at det finnes andre utfordringen enn selve implementeringen og 
utførelsen av EIBI. Det er utfordringen i forhold til hvordan Truls håndterer opplæringen. 
Informant A legger til:  
 «En av de største utfordringene er når ting skjærer seg. Det er utrolig vanskelig å 
 hente barnet inn igjen i treningsopplegget når han får ett anfall i form av sinne, 
 frustrasjon, eller tristhet» 
5.1.4. Barnets samlede presentasjoner før og etter EIBI 
Forsker spørsmål 3 
 Hvordan synes du barnets samlede prestasjon er nå i forhold til før barnet startet med 
 EIBI? 
 «Barnet har hatt en kjempe stor framgang. Vi har fått en opplæringsperm fra 
 habiliteringstjenesten som inneholder alle øvelsene, retningslinjer og skjemaer til 
 dokumentasjon av treningsøktene. Dette gjør det veldig enkelt for oss å se 
 fremgangen, siden EIBI er så målbar. Det er også veldig motiverende å kunne selv se 
 denne framgangen.» 
Selv om det har vært en stor fremgang i forhold til innlæring av ferdigheter hos Truls, 
poengterer informant A at metoden er veldig krevende å gjennomføre i praksis.  
 «Metoden er utrolig krevende, men den gir også veldig mye tilbake. Det har skjedd så 
 utrolig mye på så kort tid, noe som hele personalet har fått med seg, og kommentert 
 på den positive utviklingen til Truls.» 
Under intervjuet ble det også nevnt hvordan metoder som er bygget på anvendt 
atferdsanalyse blir ofte assosiert med dyreforsøk, deriblant Pavlov og Skinner, hvor det ble 
brukt straff som en av hovedformene innenfor metoden. Dette medfører til en negativ 
assosiasjon knyttet til tidligere oppfatting av metoder som er basert på ABA. Informantene 
påpekte videre:  
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 «EIBI bygger på den behavioristiske tankegangen hvor det blir brukt straff og 
 belønning, noe som har ført til litt fordommer om metoden når den først ble presentert 
 i barnehagen.» 
Videre ble det poengtert av assosiasjonene er preget av for liten kunnskap innenfor 
autismefeltet, og opplæringsformene som blir brukt i arbeid med personer med ASF.  
 «Det er utrolig viktig med god relasjonskompetansen når det skal jobbes med EIBI. 
 Vi bygger relasjon både gjennom trening, og utenfor. Det er viktig og tenkte på at 
 treningen skal være morsomt for både barnet og de voksne. Vi jobber for å fremme 
 atferd, ikke jobbe bort atferd»  
Tilslutt ble informantene spurt om de hadde noe mer å tilføye intervjuet. Det ble presisert 
hvor mange store og positive forandringer som har kommet til syne i løpet av svært kort tid, 
noe som tilsier at EIBI har en positiv effekt for Truls sin utvikling.  
EIBI er en dokumentasjon drevet metode. Alt du gjør med barnet blir dokumentert i en egen 
perm, noe som gjør det enkelt å forholde seg til de ulike øvelsene. Det gjør også det lettere å 
bygge opp en rutine og forventninger for opplæringen, noe som har en positiv innvirkning for 
barn med autisme. I og med at de fleste med autismespekterforstyrrelse har et stort behov for 
rutiner (Øzerk, 2016).  
5.1.2. Oppsummering 
Resultatene av funnene i intervjuet viser til utfordringer, tanker og erfaringer rundt 
implementeringen og praktiseringen av Early Intensive Behavioral Intervention. Ett tema som 
ofte ble tatt opp i løpet av intervjuet var fordelingen av arbeidsoppgavene mellom de ansatte, 
altså det praktiske rundt metoden. I forhold til intervjuene fremsto informantene troverdige 
gjennom informasjonen som kom frem. Jeg fikk inntrykk at informantene satt med mange 
tanker og erfaringen rundt autismespekterforstyrrelser og EIBI. Informasjonen som ble delt 
gjennom intervjuene kom også til syne gjennom observasjonen. Det var en god 
overensstemmelse mellom hva som ble sagt og hva som ble gjort. Noe som styrket 




5.2. Resultater av observasjon av Truls 
I denne oppgaven har datainnsamlingen blitt analysert gjennom skjemaer brukt i EIBI sin 
håndbok fra habiliteringstjenesten, se vedlegg 3. Det ble observert fem øvelser om gangen, 
hvor en øvelse utgjør 20%. I løpet av presentasjonen vil det bli nevnt i hvor stor grad Truls 
hadde behov for bistand fra den voksne med bruk av prompt, og i hvor stor grad han klarte å 
utføre øvelse på egenhånd. I forhold til resultatene som har blitt dokumentert i løpet av de 
ulike observasjonene, har det vært tydelige faktorer som har påvirket resultatet til Truls. 
Disse faktorene inkluderer Truls sin dagsform, når på dagen læringsøktene har pågått, hvilken 
person som har hatt øvelser med barnet, hvilket miljø barnet befinner seg i og hvis det var 1:1 
trening eller sammen med flere barn. Samlet resultater av observasjonene har blitt sett i lys av 
de ulike faktorene som ble nevnt ovenfor.   
Observasjonen av Truls har fokusert på opplæringen av felles oppmerksomhet, sosial 
interaksjon og akademiske ferdigheter. Det har også blitt observert stereotypisk atferd, som 
blant annet selvstimulering.   
5.2.2. Felles oppmerksomhet  
Felles oppmerksomhet, som også blir definert innenfor «Theory of mind», utvikles normalt 
sett mellom 9 og 18 måneders alder (Baron-Cohen, 1995). Barn med autisme har en 
begrenset eller manglende ferdighet innenfor felles oppmerksomhet. Årsaken er at det ligger 
en syndromspesifikk svikt innen felles oppmerksomhet for barn med autisme (Fossnes, 
2012). Felles oppmerksomhet omhandler at to eller flere personer klarer å opprettholde sin 
oppmerksomhet mot samme objekt eller hendelse. Ferdigheter innenfor felles 
oppmerksomhet bygger på protodeklarativer, protoimperativer, sosial monitoring og sosial 
referering. Protodeklarativer omhandler ferdigheter som blant annet gester og peking, eller 
andre ferdigheter som er med på å dirigere en annen persons oppmerksomhet mot ønsket sted 
(Fossnes, 2012). Protoimperativer handler om når barnet selv forsøker å få en annen person 
til å gjøre noe som gir barnet en fordel. Dette kan for eksempel være at barnet peker mot 
matboksen sin for å signalisere at barnet er sulten, og ønsker dermed mat. Sosial monitoring 
er ferdigheter som går ut på å følge med, og observere hvor andre mennesker retter sin 
oppmerksomhet. Tilslutt er det sosial referering som er en ferdighet som forekommer når en 
tvetydig situasjon oppstår, det vil si hvis en situasjon oppstår hvor barnet er usikker på om det 
er trygt, eller om de har lov, søker de de voksene sin bekreftelse på at det er i orden (Fossnes, 
2012). Dette kommer i uttrykk ved hjelp av ros, nikk eller smil. 
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Truls ble observert i 13 uker på forskjellige steder hvor han hadde muligheten til å søke og 
opprettholde øyekontakt fra voksne og barn i barnehagen. Øyekontakt ble observert og 
vurdert etter hvor godt, og hvor lenge Truls klarte å opprettholde øyekontakt med en annen 
person når han ønsket å få noe. Varigheten på øyekontakten måtte vare i minst 2 sekunder før 
Truls fikk mulighet til å gjøre det han selv ønsket å gjøre. Dette kunne for eksempel være 
hvis Truls ønsket å gå ut eller forlate avdelingen ville den voksne holde igjen døren ved å 
plassere hånden på dørhåndtaket og vente på at Truls skulle gi øyekontakt før døren åpnes.  
Før EIBI trening og i løpet av de to første ukene av EIBI viste Truls lite tegn til felles 
oppmerksomhet og øyekontakt. Han ville ta leker ut av hånden til andre, åpne døren og løpe 
ut når det selv passet han og viste svært liten interesse for å se på ting eller hendelser som 
forekom rundt han i og utenfor avdeling. Observasjonen viser at registreringen av «blikk for å 
få» ikke ble registrer hver gang Truls klarte å opprettholde øyekontakt i løpet av uke 2-3. 
Etter hvert som ukene gikk ble Truls mer konsistent med å opprette og opprettholde 
øyekontakt når han ønsket noe. Observasjonen ble også registrert hyppigere mellom uke 3-
13. Truls ble også observert i ulike situasjoner der han hadde muligheten til å erkjenne at 
andre kom inn i rommet han var på. Før Truls startet med EIBI, og i løpet av de første ukene, 
reagerte ikke Truls på at noen kom inn eller gikk ut av rommet. Etter ett par uker ble Truls 
mer og mer oppmerksom på sine omgivelser. Han ville snu seg rundt når han hørte døren 
åpne seg, eller hvis de var andre lyder til stede. «Blikk for å få» ble observert enten etter at en 
prompt ble gitt, eller uten prompt i løpet av uke 1-13.  
De to første ukene ble Truls observert ved bruk av prompt 100% av tilfellene for etablering 
av øyekontakt. Den voksne måtte vente og søke etter blikket til Truls i god stund før han selv 
ga øyekontakt. I løpet av uke 3-5 ble Truls observert at han tok initiativ til øyekontakt 30% av 
gangene uten prompt når han ønsket å få eller oppnå noe og 70% ved bruk av prompt. Videre 
utover i uke 6-7 ble det observert at Truls utførte oppgaven 100% ved bruk av prompt, og 
50% uten prompt. I situasjoner der Truls ønsket matboksen sin eller ønsket å forlatte et rom 
kom blikket 80% av gangene uten prompt i løpet av uke 8-10. I løpet av uke 10-13 derimot 
kommer blikket før utførelsen av oppgave. Det vil si at i løpet av uke 10 ville Truls blant 
annet stoppe opp ved døren uten å røre den, snu seg rundt for å se etter en voksen, oppsøke 
blikket og deretter forlate rommet med en voksen etter at han fikk bekreftelse ved bruk av 
nikk. Det er viktig å bemerke at selv om Truls tok mer initiativ til felles oppmerksomhet, 
oppstår det fortsatt tilfeller hvor Truls har behov for prompting, derfor holder Truls seg 
fortsatt rundt 80% ut uke 13.  
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5.2.3. Selvstimulerende atferd  
Truls ble også observert i hvilken grad han brukte selvstimulerende atferd som for eksempel 
stirre intenst mot lys, vifte hendene i luften, snurre på ulike gjenstander alene og i omgivelser 
med andre barn. Mye av Truls sin selvstimulerende atferd var å snurre på kleshengere i 
garderoben, hjul på biler og kasting av leker. De første ukene ble Truls observert med mye 
bruk av selvstimulerende atferd. Når Truls hadde muligheten til å leke på egenhånd, eller få 
lov til å velge leker selv, valgte han leker som gav mulighet til selvstimulering 90% av tiden. 
Det kunne være å spinne på hjulene på en bil, snurre armene rundt på en LEGO figur eller 
putte ulike gjenstander i munnen. I starten ble det også observert at Truls kun valgte 
selvstimulerende aktiviteter i sosialt samspill med andre barn. Både før EIBI og i 
oppstartsfasen ville ikke Truls anerkjenne tilstedeværelsen til de andre barna, uansett hvor 
nærme de satt ved siden av Truls.  I løpet av uke 3 begynte Truls sin selvstimulerende atferd 
å begrense seg. Før ville Truls alltid snurre på kleshengerne hver gang han kom inn på 
avdelingen, og i ny og ne når han hadde vært på avdelingen en stund som et lite avbrekk. Det 
ble observert at Truls sluttet å spinne på kleshengerne 70% av gangen med prompting, og 
30% uten prompting. I uke 5-6 ble den riktige atferden observert 60% av tilfelle uten 
prompting og i løpet av uke 7-8 ble riktig atferd observert hele 80% av tilfellene uten 
prompting. Hver gang Truls var på vei til garderoben ble han stoppet før han kunne utføre 
den selvstimulerende atferden og gradvis begynte Truls å slutte og spinne på kleshengerne i 
garderoben. I uke 9-10 sluttet han helt med denne atferden. Nå kan Truls sitte lenge i 
garderoben eller ta seg turen bort uten å utføre den selvstimulerende atferden som han pleide 
å utføre tidligere.   
5.2.4. Oppsummering  
Tidligere i oppgaven under presentasjon av Truls ble det presentert resultater av Truls sine 
ferdigheter før opplæringen av EIBI hadde startet. Ferdighetene som Truls hadde innlært før 
EIBI vil nå bli sammenlignet med ferdigheter Truls har lært i løpet av 13 uker med EIBI.  
 FØR EIBI ETTER EIBI (13 UKER) 
Felles oppmerksomhet Ingen interesse ved å 
henvise til ett objekt ved 
peking. Ingen ferdigheter 
innen turtaking. Ingen 
etablering av øyekontakt.  
Følger peking i en større 
grad. Kan gi og ta i de fleste 





Imitasjon Truls kunne imitere 
grovmotorisk bevegelser, 
som blant annet: Hode, kne 
og fot. Liten grad av 
imitasjon av objekter, blant 
annet som å dytte bilen. Det 
var ingen ferdigheter innen 
imitasjon av finmotorisk 
bevegelser. Ingen 
ferdigheter innenfor 
imitasjon av ord eller 
språklyder.  
Truls klarer å imitere 
spontant på alle øvelsene 
innenfor grovmotorisk 
imitasjon, kan klarer også å 
imitere de fleste 
finmotoriske øvelsene. Truls 
klarer å imitere objekter i en 
mye større grad enn 
tidligere.  
Truls kan imitere spontant 
enkelte ord, og de fleste 
vokaler.  
Matching Truls kunne i liten grad 
matche bilde med bilde. Det 
var ingen ferdigheter innen 
matching av bilde og objekt, 
objekt og objekt. Farge 
matching, ikke-identisk 
matching og kategorisering.  
Truls kan matche bilde og 
bilde, objekt og objekt, bilde 
og objekt. Farge matching 
og ikke-identisk matching.  
Språk Verbalt: Truls hadde ingen 
ord, kun noen få lyder som 
ble brukt i enkelte 
situasjoner. Lydene kom 
som regel ved glede eller 
frustrasjon. Truls reagerte 
ikke på sitt eget navn, eller 
noen form for instruks/verb. 
Nonverbalt: Truls brukte 
ikke peking for å gjøre seg 
forstått. Han brukte heller 
ikke andre gester.  
Verbalt: Truls har utviklet 
mange flere språklyder enn 
tidligere, og de oppstår i alle 
situasjoner. Truls reagere 
spontant på sitt eget navn, 
og instruks/verb som: Kom, 
sitt, stå, vent, ferdig, pause, 
spise, ta på sko, vaske 
hender osv.  
Nonverbalt: Truls bruker 
god peking når han ønsker 




Kommunikasjon Truls brukte i svært liten 
grad blikkontakt for å 
initiere interaksjon. For å 
oppnå noe ville Truls dra 
den voksne i hånda, men 
koordinerte ikke dette med 
blikkontakt.  
Truls vil bruke peking for å 
oppnå det han ønsker, og 
etablering av øyekontakt. 
Hvis det ikke hjelper, vil 
Truls prøve å bruke språket 
til å forsterke hva han vil. 
Dette kommer uttrykk av 
språklyder, ikke ord.  
Funksjonell lek Truls viste noen former for 
funksjonell lek ved  
Truls er fortsatt preget av 
selvstimulerende aktivitet, 
men han viser større 
interesse for ulike aktiviteter 
som blant annet, maling, 
tegning, klatring og ball 
spill.  
 
I likhet med National Research Council (2001) sin forskning viser EIBI en effektiv og 
forbedret utvikling i forhold til sosial interaksjon. EIBI som bruker mye DTT der ferdigheter 
blir delt opp i små lærbare enheter, gir et bedre utgangspunkt for å nå det målrettede målet. 
Det har blitt jobbet med ulike oppgaver innenfor felles oppmerksomhet som har hatt en 
betydelig stor påvirkning for det sosiale hos Truls. I løpet av den 13 ukers lange 
observasjonen ved bruk av EIBI har Truls vist en fremgang i interaksjon med andre, som 
blant annet å oppnå øyekontakt med andre barn og voksne. Truls har også lært å generalisere 
denne ferdigheten i barnehagen og i hjemmet. Barn med autisme har ofte en 
funksjonsnedsettelse som påvirker den sosiale interaksjonen og relasjonen til andre. Det blir 
også antatt at personer med autisme mangler evnen eller har problemer med å forstå andre sitt 
perspektiv, og lese ulike situasjoner som kan forekomme (Baron-Cohen, 1997). I denne 
studien ble Truls lært til å oppsøke og opprettholde øyekontakt med barn og voksne, og 
anerkjenne at det faktisk var andre tilstede. Det var også fokus på en mer sosial akseptabel 
form for selvstimulering. En av de største utfordringene til Truls var å fjerne upassende atferd 
i samspill med andre barn, som blant annet biting, klypping og kasting av leker. Truls sin 
atferd gikk veldig mye opp og ned avhengig av dagsformen de første ukene, som senere 
stabiliserte seg i større grad etter bruk av EIBI i 4 ukers tid. EIBI er en intervensjon som skal 
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analysere atferd og fjerne upassende atferd, så det kan stilles spørsmål til hvor lenge etter 
implementeringen trengs for å skape en endring av atferd (Faherty, 2000). I forbindelse med 
denne øvelsen var det en positiv sammenheng mellom bruken av EIBI, tidsmengden og de 
ønskede målene. EIBI er avhengig at metoden blir brukt daglig og strukturert for å kunne 
oppnå resultater. I forhold til Truls ble uønsket atferd erstattet med akseptabel atferd i løpet 
av de 13 ukene med observasjon. Det var en viss inkonsekvent i oppførsel i starten av 
implementeringen av EIBI, men dette kan ha sammenheng med hvordan atferden til Truls ble 
vurdert på i løpet av de første ukene. Etter hvert som ukene gikk ble også observasjonene og 
resultatene mer konsekvent enn tidligere. Resultatene viste en stor økning av prompt fading i 
løpet av de siste ukene av observasjonen. I noen tilfeller som blant annet biting var det ikke 
behov for prompting i det hele tatt etter endt observasjon.   
I forhold til selvstimulerende atferd ble mange av de typiske atferdsmønstrene til Truls avlært 
i løpet av 13 uker med aktiv prompting, men det er viktig å poengtere at den selvstimulerende 
atferden fremtrer fortsatt, bare i en mindre aggressiv form enn tidligere. I dette studiet var det 
mye fokus på felles oppmerksomhet under observasjonen av Truls. Det å gjøre seg selv 
oppmerksom på ting som forekommer rundt seg, oppsøke og opprettholdelse av øyekontakt 
var noen av tingene som Truls jobbet mye med. Under observasjonen var det enklere for 
Truls å oppsøke blikket til barn som selv var flinke til å holde øyekontakten. Dette medførte 
til at Truls likte seg i situasjoner med disse barna tilstede. I følge Baron-Cohen (1997) har 
barn med autisme en sosial funksjonsnedsettelse, men i løpet av studie viste Truls tydelige 
tegn på evnen til å tilpasse seg i ulike situasjoner han ble bedre kjent med. Jo mer tid Truls 
brukte i rom sammen med andre barn, jo mer oppmerksom ble han også på det som foregikk 
rundt han. Truls var i utgangspunktet en veldig reservert gutt, og hadde store vanskeligheter 
med å forstå andre sin sosiale atferd. I alle tilfeller hvor Truls hadde muligheten til å gjøre seg 
oppmerksom eller ta del i en sosial setting i løpet av de første ukene av EIBI ville han alltid 
velge selvstimulerende aktiviteter ovenfor alt annet. Det var også helt uaktuelt for Truls å ha 
andre barn sittende ved siden av seg, eller ta i bruk lekene som han hadde rundt seg. I løpet 
av uke 3 og utover begynte Truls å bli mer komfortabel med å ha andre barn i nærheten av 
seg selv.  
Nonverbal kommunikasjon er vanskelig å forstå for barn med autisme, som for eksempel 
ansiktsuttrykk og kroppsspråk. Truls hadde store vanskeligheter med å tolke beskjeder og 
atferd hvor nonverbal kommunikasjon ble brukt, spesielt uten den verbale beskjeden tilstede. 
Etter en måned med EIBI begynte Truls å vise forståelse av nonverbal kommunikasjon som 
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blant annet å strekke ut hånden og trekke den til seg som signaliserer «kom» og holde hånden 
opp og flytte den ned som skal signalisere «å gå ned». Dette er bare ett par eksempler på hva 
Truls begynte å forstå etter fire uker. Det er viktig å bemerke at denne nonverbale 
kommunikasjonen ble styrket med et verbalt språk og imitasjon i innlæringsfasen.  
Selvstimulerende atferd virker som et av de mest fremtredende karakteristiske tegnene ved et 
barn med autisme. Selv om Truls klarte å avlære noen selvstimulerende atferdsmønstre, ble 
de også enten erstattet med nye, eller opprettholdt med eksisterende selvstimulering. I løpet 
av 13 uker med EIBI er det den selvstimulerende atferden som utgjør minst forandring ut ifra 
alle målene til Truls. Selv om den utgjør minst forandring, var det fortsatt en forandring. 
Aggressiv selvstimulering ble erstattet med en mer rolig og kontrollert atferd. Det er viktig å 
bemerke at kontinuerlig prompting under innlæringen og avlæringen av atferd gjorde 
prosessen enklere, og det bidro til en raskere generalisering av atferden i ulike situasjoner.  
Generalisering handler om å kunne overføre og bruke kunnskaper og ferdigheter i ulike 
situasjoner. Barn med ASF har i de fleste tilfeller utfordringer med å overføre en ferdighet 
som er lært i en spesifikk situasjon til en annen situasjon. Barnet kan også ha utfordringer 
med å kombinere og variere de innlærte ferdighetene på nye måter. I forhold til Truls sin 
situasjon ble det satt inn tre pedagoger, hvorav en var spesialpedagog, som fordelte treningen 
seg imellom, slik at Truls hadde et godt utgangspunkt for å lære generalisering av ferdigheter. 
Jo flere personer som tok del i treningen, jo enklere ble det for Truls å overføre ferdigheter i 
ulike situasjoner og settinger. Før EIBI ble implementert hadde Truls kun en person som var 
ansvarlig for den daglige treningen. Etter kun ett par uker med EIBI med flere voksne 
involvert kom det svært tydelig frem i denne studien at denne type arbeidsmåte fordelt på 
flere personer medførte til at Truls klarte å generalisere ulike ferdigheter ofte og raskt i ulike 
situasjoner etter hvert som ukene gikk. Resultatet av dette studiet viser dermed at bruken av 
tidlig intensivt intervensjonsprogram økte Truls sin evne til generalisering av de 
grunnleggende kommunikasjons- og akademiske ferdighetene i ulike settinger med ulike 
personer.  
Baron-Cohen (1997) påpeker at barn med autisme i de fleste tilfeller trekker seg vekk fra 
ulike situasjoner, og velger selvstimulerende atferd ovenfor sosiale aktiviteter med andre. 
Ikke på grunn av interessen eller ønske om å være alene, men på grunn av at de mangler i 
større grad evnen til å engasjere seg selv i interaksjon med andre. Når barn med autisme 
prøver å sosialisere seg eller ta del i en sosial aktivitet med andre, er de største utfordringene 
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å etablere øyekontakt, forstå gester og uskrevne regler som ofte oppstår i rollelek. Denne 
typiske atferden ble observert i stor grad i oppstartsfasen av EIBI. Truls manglet evnen til å 
forstå gester, verbale beskjeder, han hadde ingen form for språk, svært lite oppmerksom til 
omgivelsene rundt seg og han reagerte sjeldent på lyder. Etter kun 13 uker med EIBI har 
Truls lært enkelte verbale og nonverbale beskjeder som for eksempel: kom, sitt, stå, gå ned, 
stop og vent. Truls reagerer også i større grad på lyder, snur seg rundt hvis noen sier navnet 
hans og hvis noen forlater eller kommer inn i rommet. I forhold til eget språk har Truls lært å 
peke på ting han har lyst på og etablering av øyekontakt. Dette ble gjort på egent initiativ uten 
prompting.  I tillegg har han lært å imitere både språklyder og ord, samt lært navn på ulike 
objekter og kroppsdeler.  
Den mest synlige forbedringen til Truls var hans forandring i forhold til nonverbal 
kommunikasjon, mer spesifikt etablering av øyekontakt og peking. Truls brukte blikket i mye 
større grad enn tidligere. Når han ønsket å oppnå noe eller kommunisere kom blikket raskt på 
plass. Dette gjelder også peking. Etter at øyekontakten ble etablert, pekte Truls på det han 
ønsker for å forsterke kommunikasjonen. Tanker jeg sitter igjen med i forhold til 
langtidseffekten av læringen og overføringsverdien, er at opplæringen må fortsatt følge et 
systematisk og strukturert opplegg med kontinuerlig jobbing daglig. Opplæringen med EIBI 
har en varighet på ca. to år og jeg observerte Truls kun de tre første månedene. Jeg kunne 
allerede se en god utvikling på mange punkter i løpet av kort tid, men jeg kunne også se et 
raskt tilbakefall hvis ferdighetene ikke ble opprettholdt med korte mellomrom. Jeg tror derfor 
at opplæringsfasen er veldig sårbar i forhold til innlæring av ferdigheter. Det er viktig å være 
nøyaktig i utførelsen av øvelsene og vise tydelig hvilke krav og forventingen man har i 
forhold til Truls. I og med at Truls tok til seg og lærte ting raskt med bruk av EIBI, vil jeg 
påstå at så lenge de ansatte inkluderer andre barn i opplæringen og tar i bruk de innlærte 
ferdighetene i en mer naturlig setting vil det forekomme en god langtidseffekt av læringen. 
Det vil også gi en god overføringsverdi fra strukturert trening til implementering av 







Dette kapittelet vil omhandle drøfting av blant annet effekten EIBI sett i lys av egen 
forskning og tidligere forskning. I og med at DTT er den mest brukte teknikken innenfor 
EIBI vil det også bli drøftet hvilken innvirkning denne teknikken har for opplæringen av barn 
med autisme. Drøftingen vil også stille seg kritisk til den atferdsmessige tilnærmingen og 
stille spørsmål til kompetanseheving innenfor autismefeltet.  
Tilslutt vil det bli gjort en oppsummerende drøfting av teori, funn og tanker rundt EIBI.   
6.1. Effekten av EIBI 
EIBI er en systematisk anvendelse av atferd som er med på å utvikle grunnleggende 
ferdigheter hos barn. Dette innebærer blant annet verbale ferdigheter, sosialt samspill og 
løsningsorientert tankegang. En av de viktigste delene av EIBI er dokumentasjonen av 
atferden og de ulike oppgavene barnet skal utføre, og hvor ofte riktig atferd forekommer. I 
intervjuet av de ansatte i barnehagen kom det tydelig frem at dokumentasjonen var den mest 
tidskrevende og vanskeligste delen av metoden. I og med at det krevde dokumentasjon etter 
hver øvelse som ble utført. Dokumentasjon er viktig og nødvendig når det er snakk om 
hvilken effekt metoden har, og hvilke resultater den gir. Når modaliteten av en 
behandlingsform skal diskuteres er det også viktig å undersøke behandlingseffekten (Lovaas, 
1987). EIBI har møtt både positive og negative erfaringer i ulike debatter. En kritikk som 
UCLA-metoden har møtt er at den ikke er empirisk forsvarlig (Francis, 2005). I tillegg ble 
Lovaas sitt arbeid antatt til å gi falske forhåpninger til foreldre som hadde svært liten 
kunnskap om autisme. Lovaas sin forskning er en av de mest omtalte forskningsbaserte 
funnene av EIBI hvor det ble konkludert med at barn som mottar EIBI har større fremgang 
enn barn som ikke mottar EIBI. De som mottar ca 30-40 timer per uke med systematisk 
trening viste også størst forbedring i atferd. Intensiteten av intervensjonen er den viktigste 
faktoren for å oppnå målene som har blitt satt (Francis, 2005). Varigheten av metoden har 
også mye å si på hvor effektiv metoden er. Francis (2005) bemerker at barn som mottok EIBI 
i to år hadde ett mye større læringsutbytte enn de som hadde en kortere tid. Barn med autisme 
som fikk en intensiv behandling av EIBI gjorde større forbedringer på de fleste 
ferdighetsområedene enn barn som deltok i andre arbeidsformer. I de siste tiår har 
autismefeltet økt kraftig og det finnes mer tilgjengelig kunnskap enn tidligere. Dette har vært 
med på blant annet å gi foreldre en bedre kunnskap om diagnosen til sitt barn, og hvilke 
behandlingsformer som er tilgjengelig.  
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I senere år har EIBI blitt en mer akseptert tilnærming å jobbe ut ifra for opplæringen til barn 
med autismespekterforstyrrelser (Smith, 1999). Selv om metoden har blitt mer akseptert 
finnes det fortsatt bekymringer og fordommer som bygger på den gamle behavioristiske 
tankegangen til blant annet Skinner sine eksperimentelle forsøk. Bekymringene omhandler 
blant annet at EIBI skaper robotaktige barn med tanke på at øvelsene i stor grad handler om 
gjentakelser av ferdigheter, og imitasjon som skaper en mindre sannsynlighet til at barnet 
klarer å tenke selvstendig (Øzerk, 2016). I Truls sine 1:1 treningssituasjoner handlet det fleste 
oppgavene om imitasjon og gjentakelser, noe som i bunn og grunn kan bli oppfattet som 
robotlignende oppførsel, men etter egne observasjoner og erfaringer kan denne type 
læringsmetode bli oppfattet som robotaktig hvis det foreligger for liten kunnskap om autisme 
og EIBI. Det vil bli diskutert senere hvorvidt det er behov for kompetanseheving innenfor 
autismefeltet eller ikke. Det kan sies at EIBI er som i likhet med å lære et nytt språk hvor man 
må gjenta og utføre de samme oppgavene helt til man snakker språket flytende. Derfor blir 
det anbefalt at det skal jobbes opptil 40 timer i uken med EIBI. Truls får 30 timer i 
barnehagen og 10 timer hjemme per uke med EIBI. 40 timer med intensiv trening per uke kan 
høres mye ut i teorien, og dette vil bli nærmere belyst senere i oppgaven hvor det vil bli 
diskutert grensen mellom tvang og hva som er til barnets beste.  
Selv om EIBI har vist å gi en positiv effekt i utviklingen til barn med autisme i flere tiår, er 
det fortsatt en del som stiller seg kritisk til metoden (Matson, J.L. & Minshawi, N.F. 2006). 
Noen stiller seg kritisk til om barnet som mottar EIBI har evnen til å anvende ferdighetene til 
naturlige situasjoner. I følge (Haring & Kennedy, et al. 1987) påpeker de at forskning tilsier 
at barn med autisme som lærer ferdigheter under strenge rammer, som for eksempel 1:1 
undervisning på et grupperom klarer mest sannsynligvis ikke å overføre de innlærte 
ferdighetene til naturlige situasjoner. I de fleste forskningene som har blitt gjort om EIBI blir 
ofte effekten av metoden definert etter resultater av IQ og språk. Det som er mest interessant 
er at de fleste kartleggingsverktøyene og observasjonene som omhandler autisme fokuserer i 
svært liten grad på IQ. Dette er blant annet kartleggingsverktøy som ADI-R (Autisme 
diagnostic interview) som baserer seg på DSM-5 og ICD-10 sine kriterier for infantil autisme 
og gjennomgripende utviklingsforstyrrelser. Effekten av metoden blir gjerne definert som 
effektiv hvis barnet med autisme klarer å oppnå resultater som blir ansett som normalt til sin 




Med andre ord kan alt bli ansett som effektivt hvis det kun blir fokusert på atferd og 
ferdigheter, og ikke ser på de psykologiske og følelsesmessige sidene til barnet. Etter egen 
mening virker det som at det er viktigere at barnet lærer ulike ferdigheter på kortest mulig tid 
uten å vise hensyn til de følelsesmessige behovene til barnet. I forhold til effekten kan det 
også diskuteres om EIBI er en effektiv metode på grunn av intensiteten. Toppidrettsutøvere 
som trener opptil 20 timer per uke er i bedre form enn de som trener 4 timer i uken. Dette sier 
seg selv at hvor mer du trener, jo bedre form blir du. I forhold til egne erfaringer omhandler 
EIBI det samme. Truls mottar 40 timer per uke med trening, noe som bør gi en effekt på 
grunn av timetallet alene. Dette vil bli drøftet mer senere i oppgaven.  
6.2. Discrete Trial Training 
I forhold til denne oppgaven har det blitt observert hvilken effekt eller utbytte Truls har hatt 
av EIBI ved hjelp av DTT for å øke de grunnleggende ferdighetene hans. DTT er en 
læringsstrategi som brukes til å undervise barn med autisme og det har blitt rapportert at 47% 
av barn med autisme som mottok DTT klarte å oppnå en normalskala innenfor intellektuell 
og akademiske ferdigheter etter to til tre år (Lovaas 1987). DTT gjør det mulig å observere 
forsøk og feil i ulike læringssituasjoner. Dette gjør det enklere å justere treningsøktene for at 
barnet skal få mest mulig utbytte. Å bruke DTT har en del fordeler i forhold til hvor 
velstrukturert metoden er (Øzerk 2016). Metoden gjør det enklere å fokusere på bestemte 
ferdigheter og kunnskaper som barnet har behov for å lære.  
Resultatene av observasjonene i løpet av 13 uker viser ulike grader av forbedringer i 
spesifikke målgrupper. Truls hadde to målrettede ferdigheter som gikk på språkferdigheter. 
Språkferdighet av instruks og verb og språkferdigheter av objekter. Ved innlæringen av 
språkferdighetene til Truls ble DTT brukt i alle tilfeller. Bruk av DTT som et hjelpemiddel 
innenfor EIBI øker sjansen til generalisering av innlærte ferdighet som for eksempel verbal 
og nonverbal kommunikasjon, imitasjon og felles oppmerksomhet. DTT er også en 
anvendbar metode i den form at det er enkelt å innhente data, resultater og utvikle læreplaner. 
Dette gjør det enkelt å tilpasse hvert enkelt individ etter sine egne forutsetninger og behov.  
Smith (2001) påpeker at selv om opplæringen til et barn med autismespekterforstyrrelser 
forekommer utenfor barnets daglige rutiner, kan DTT fortsatt bli brukt som et effektivt 
verktøy med bakgrunn i dens fleksibilitet. I løpet av observasjonen av Truls ble effekten av 
DTT undersøkt. Her ble ferdigheter som blant annet språklige, kognitive, sosiale og 
atferdsmessige funksjoner sentrale i evalueringen av DTT. Resultatene som ble presentert 
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viste en positiv fremgang i den adaptive atferden hos barnet. Dette er beskrevet tidligere i 
oppgaven med sammenligningen av før og etter arbeidet med EIBI.  Det ble dermed 
konkludert at DTT hadde en effektiv tilnærming ved opplæringen av barn med ASF innenfor 
dette studiet.  
I de fleste tilfeller viser barn med autisme sjeldent en kontinuerlig ønsket sosial atferd 
(Øzerk, 2016). Atferden i de fleste sosiale settingene er gjerne upassende, eller i stor grad 
preget av selvstimulerende atferd, som kan være forstyrrende for andre rundt seg. Innenfor 
DTT finnes det ulike arbeidsmetoder som skal være til hjelp for å bryte ned denne type 
uønsket atferd og erstattet den med ønsket atferd. Dette må forekomme under voksen-
kontrollerte situasjoner og nøye observert. Det som gjør DTT til en så anvendbar metode er at 
den passer alle aldre helt ned til småbarnsalder. Den er til stor hjelp i forhold til de tidlige 
utviklingsstadiene hos små barn hvor fokusområdet vil være felles oppmerksomhet, imitasjon 
og følge instruksjoner.  
Selv om DTT har mottatt en rekke positive tilbakemeldinger, er det også noen som tar 
avstand til metoden. Den mest fremtredende bekymringen er at barnet som mottar EIBI, og 
tar i bruk DTT integrerer og kommuniserer i svært liten grad med andre barn under 
opplæringen. Det er i alt for stor grad 1:1 undervisning, noe som det blir sett ned på. I og med 
at barnet tar liten del i sosialt samspill med andre barn kan dette få en negativ effekt på 
barnets sosial-emosjonell utvikling. Greenspan (1992) hevder at tilnærminger som bygger på 
atferdsanalyse, som blant annet EIBI hindrer sosial og atferdsmessige utvikling hos små barn 
med autisme. Det er også vanskelig å generalisere atferd og ferdigheter som har blitt innlært 
under strenge og kontrollerte situasjonen.  
Barn med autismespekterforstyrrelser lager i større grad en egen rekkefølge og skjemaer på 
hvordan ting skal gjøres. Dette kommer også tydelig frem i øvelser med imitasjon. Barnet vil 
på forhånd ha laget en rekkefølge på hvordan den motoriske øvelsen skal utføres og 
oppgaven til pedagogen blir derfor å bryte dette mønsteret. Barn med autisme har også en 
svekket sosiale ferdigheter som påvirker deres evne til å etablere øyekontakt, forholde seg til 
andre i ulike settinger, og evnen til å forstå andre sine tanker og hensikter. Early Intensive 
Behavioral Intervention blir brukt til å styrke blant annet de sosiale ferdighetene. Dette blir 
gjort ved å bryte ned ferdigheter inn i små enkle og lærbare oppgave. Denne arbeidsmåten 
blir definert som Discrete Trial Training innenfor EIBI. 
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6.3. Tvang – Eller til barnets beste?  
I løpet av teorikapittelet ble det presentert kritikk av EIBI og i denne delen vil det bli drøftet 
kritiske perspektiver i forhold den atferdsmessige arbeidsmetoden. I følge FNs 
barnekonvensjon artikkel 3 og 31 (2003) har barnet rett til hvile, fritid og lek og voksne skal 
gjøre det som er best for barn. Etter egne erfaringer er barn med autisme tvunget til å utføre 
unaturlige, uinteressante og til dels ubehagelige øvelser gjentatte ganger. Årsaken til at ordet 
«tvang» blir brukt i denne sammenhengen er på grunnlag av at den mest brukte teknikken 
innenfor EIBI er den voksenstyrte teknikken DTT. Den voksne bestemmer hva som skal 
gjøres og hvor mange ganger den skal utførers og når. Dette gir barnet liten mulighet til 
medvirkning.  
I løpet av opplæringen til Truls ble det gjort ulike øvelser som blant annet utholdenhet i lek, 
sitte på en stol over lengre tid, gjentatte repetisjoner av den samme oppgaven og lignende. 
Dette er gjerne øvelser og krav som aldri blir stilt til et barn med en normal utvikling i 
barnehagen. Jeg stiller derfor spørsmålstegn til hvorfor vi skal kreve så mye fra et barn som 
allerede har store utfordringer når vi ikke stiller de samme kravene til et normalt fungerende 
barn. Det kan argumenteres for at det er til barnets beste, men er det egentlig det? Er det til 
barnets beste når barnet viser total avsky til en oppgave og gråter seg igjennom øvelsen bare 
for å fullføre fordi den voksne krever det. Det er ikke til å legge skjul på at det er behov for 
en systematisk opplæringsplan for barn med autisme, men spørsmålet er hvor går egentlig 
grensen på hvor intensivt det skal være. I forhold til Truls var det treningsøkter som var svært 
krevende som påvirket humøret og dagsformen hans. Det var episoder som bestod av mye 
gråting, aggressiv atferd og utmattelse som kom på grunn av at Truls ble stilt ulike krav til. 
Dette hadde ikke bare en påvirkning på Truls, men også pedagogene som utførte treningen. 
Hvor går grensen mellom tvang og hva som er best for barnet? Hvor mye skal et barn tåle før 
det renner over? Når et barn ikke er vant med å bli stilt krav, blir det fort frustrasjon. Barn 
med autisme kan reagere kraftigere enn andre barn, og tilsynelatende virke helt utrøstelig 
(Øzerk, 2016). Jeg vil påstå at det krever en ganske sterk mentalitet å bli sittende i en slik 
situasjon som ofte kan oppstå ofte under oppstartsfasen og i løpet av perioden med EIBI. 
I forhold til rett til hvile, fritid og lek kan det diskuteres om EIBI tar hensyn til disse 
rettighetene når det blir utformet en opplæringsplan på 30-40 timer i uken. Hvis metoden skal 
følges til punkt og prikke gir det barnet liten tid til fritid og hvile. Årsaken til at jeg har fjernet 
lek er på grunn av at Truls ikke har utviklet evnen til funksjonell lek. Lek er noe som må bli 
innlært hos Truls og det jobbes daglig med ulike imitasjonsoppgaver av objekter som skal 
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utvikles til funksjonell lek. I og med at lek er en ferdighet som må bli innlært er det viktig å 
gjøre treningen morsom. Hvis Truls viser avsky til øvelser som inneholder lek, kan han 
utvikle negative assossiasjoner til lek, når lek skal være den morsomste delen av å være barn. 
Etter egne erfaringer med Truls kan jeg ikke si med sikkerhet hva han følte eller tenkte i løpet 
av treningssituasjonene, men jeg har valgt å ta med personlige erfaringer fra en selvbiografi 
hvor en nonverbal gutt med navn Ido beskriver sin egen opplevelse av anvendt 
atferdsanalyse.  
Ido Kedar (2014) som ble kort presentert i teorikapittelet gir en personlig innsikt i hvordan 
det er å sitte på den andre siden av bordet under opplæringen ved bruk av anvendt 
atferdsanalyse: 
 “Here is what I would have told them if I could have when I was small. My body isn’t 
 under my mind’s complete control. I know the right answer to these thrilling 
 flashcards, unfortunately my hand isn’t fully under my control either. My body is often 
 ignoring my thoughts. I look at my flashcards. You ask me to touch ‘tree,’ for 
 example, and though I can clearly differentiate between tree, house, boy and whatever 
 cards you have arrayed, my hand doesn’t consistently obey me. My mind is 
 screaming, “Don’t touch house!” It goes to house. Your notes say, “Ido is frustrated 
 in session today.” Yes, frustration often occurs when you can’t show your intelligence 
 and neurological forces impede communication between mind and body and experts 
 then conclude that you are not cognitively processing human speech” (Kedar, 2014). 
Måten Kedar (2014) beskriver sin egen treningssituasjon har fått meg til å tenke på hvordan 
opplegget til Truls blir lagt opp. Når du har et nonverbalt barn med diagnosen barneautisme 
som har en svekket kommunikasjonsevne, kan det være vanskelig å skille mellom hva som er 
viktig og hva som er mindre viktig. Er det viktigst å krysse av den ekstra ruta i 
opplæringspermen som indikerer at treningen er målrettet, eller er det viktigere å forstå 
årsaken bak «feilen» som blir gjort?   
Under treningssituasjonene til Truls prøvde han gjentatte ganger å stikke av, vise tydelig 
misnøye med opplegget og til tider gråte. Det var ikke vanlig gråt, men hjerteskjærende gråt. 
Det gjorde treningen ekstra vanskelig å gjennomføre. En overordnet regel innenfor EIBI 
programmet er at når en voksen har gitt en instruks, må barnet utføre og fullføre oppgaven 
uansett hvor lang tid det tar. Hvis barnet prøver å løpe vekk fra situasjonen eller begynner å 
gråte kan ikke den voksne gi seg. Dette vil føre til at den dårlige atferden til barnet forsterkes. 
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Det er først når Truls gjennomfører oppgaven at han får en forsterker, men selve økten skal 
eller bør ikke avsluttes før Truls sitt humør er på topp igjen. Dette er for å styrke den 
ønskelige atferden, slik at den uønskede atferden ikke skal gjenta seg selv på et senere 
tidspunkt. Jeg mener at det kreves en god relasjonskompetanse og god kompetanse innenfor 
bruk av metoder som bygger på prinsippene til anvendt atferdsanalyse for å vite hva man bør 
gjøre i ulike situasjoner, hvordan man håndterer ulik atferd, hvordan bygge videre på 
ferdigheter og tørre og utfordre seg selv og barnet. Dette er forhold som kommer av 
erfaringer og kjennskap til metoden som de fleste ansatte i barnehagen ikke hadde. Derfor 
mener jeg det er behov for kompetansehevning innenfor feltet.  
6.4. Kompetanseheving innenfor autismefeltet  
Ut fra egne erfaringer og observasjoner i løpet av arbeidet med denne oppgaven, vil jeg påstå 
at det er et behov for kompetanseheving innenfor ASF. I løpet av intervjuet kom det tydelig 
frem at det manglet kompetanse og kjennskap innenfor autismespekteret og opplæringen til 
barn med ASF. Fra henvisning til Truls ble sendt til PPT og til han fikk et vedtak tok det 
nesten et halvt år. Det er et halvt år hvor Truls kunne ha begynt med innlæring av ulike 
ferdigheter hvis kompetansen var til stede i barnehagen. Det kunne ha blitt utformet et 
opplegg mye tidligere enn hva som ble gjort hvis de ansatte hadde hatt en generell kjennskap 
til metoder og teknikker brukt i arbeid med barn med autisme. Det er viktig å ha kunnskap 
om at matching av bilder og objekter, kategorisering, prompting, språkferdigheter og 
imitasjon har en stor betydning for opplæringen til barn med ASF. Dette kunne ha blitt 
igangsatt før habiliteringstjenesten kom inn i bildet hvis kompetansen i barnehagen var 
tilstede.  
Det er ikke kun kompetanse innenfor utførelsen av øvelsene som er viktig. I løpet av de første 
ukene etter at EIBI hadde blitt implementert i barnehagen med bistand fra 
habiliteringstjenesten, var de fleste ikke fullt forberedt til treningssituasjonene. Det oppstod 
uventet situasjoner hvor blant annet humøret til Truls gjorde det vanskelig å utføre treningen. 
Kedar (2014) poengterer at det er på tide at teorien om anvendt atferdsanalyse skal bli 
revurdert på grunn lag av manglende kompetanse til å forstå selve individet med diagnosen 
autismespekterforstyrrelser.  
 «Thousands of autistic people like me live life in isolation and loneliness, denied 
 education, condemned to baby talk and high fives, and never able to express a 
 thought. The price of assuming that nonverbal people with autism have impaired 
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 thinking is a high one to families and to people who live in solitary confinement within 
 their own bodies. It is high time professionals rethought their theories» (Kedar, 
 2014).  
Dette beskriver relasjonskompetansen. Kompetansen til å skille individ fra diagnose, men 
samtidig gi personen den riktige opplæringen til å utvikle seg uten at det kan oppleves som 
ubehagelig for barnet. 
6.5. Oppsummerende drøfting 
Denne oppgaven hadde som formål å studere effekten av EIBI hos et barn med diagnosen 
barneautisme. Det ble lagt fokus på hvordan metoden ble implementert inn i barnehagen, 
hvilke mål som ble satt for opplæringen og eventuelle forbedringer i både de kognitive og 
sosiale ferdighetene til Truls. I tillegg ble det drøftet effekt opp imot kritikk av metoden, og 
en generell sammenligning fra tidligere forskning.  
Truls hadde en rekke forbedringer innenfor ulike ferdigheter i løpet av kun 13 uker med EIBI. 
Barn med ASF som benytter seg av EIBI utfører oppgaver og lærer bedre enn barn som 
mottar andre former for opplæring enn EIBI. Dette blir blant annet presisert i den omfattende 
forskningen til Eikseth (2009) som omhandler nettopp bruken av EIBI og opplæringen av 
barn med autisme. Det er viktig å bemerke at Eikseth har gjort en rekke studier innenfor feltet 
gjennom flere tiår for å måle effekten av denne type intensiv opplæring for barn med ASF. 
EIBI har blitt en av de mest lovende og evidensbaserte tilnærmingen innenfor autismefeltet 
(Eikseth, 2012). Det som skiller EIBI fra de fleste andre tilnærminger som baserer seg på 
anvendt atferdsanalyse er det ukentlige timeantallet for opplæringen. Det foreligger mellom 
20-40 timer med intensiv trening i to år for barn mellom 2-4 år ved bruk av EIBI. I tillegg er 
habiliteringstjenesten innom annen hver uke hvor det forekommer observasjon og 
oppsummeringsmøte av opplæringsplanene. Foreldrene er også tilstede når 
habiliteringstjenesten er der for å observere.   
I de fleste tilfeller hvor det har blitt gjennomført forskning av effekten av EIBI, har det blitt 
unnlatt eller hatt manglende informasjon om alvorlighetsgraden av autisme barnet har.  I og 
med at en stor del av forskningen utelater graden av ASF, utgjør dette et problem i forhold til 
hvem metoden egner seg til og hvem som har minst utbytte av EIBI. Dette kommer til uttrykk 
i Manson og Smith (2008) hvor det også blir påpekt at forskning i liten grad tar hensyn til 
komorbiditet hos barn med ASF. Det vil si at forskningen ikke tar med i betraktning 
70 
 
forekomsten av flere diagnoser samtidig. Ett barn med autismespekterforstyrrelser kan ha en 
eller flere forstyrrelser i tillegg til autisme. Dette kan være for eksempel: ADHD, angst, 
schizofreni, epilepsi eller tvangslidelse. I tillegg kan barn med autisme ha mage- og 
tarmproblemer, søvnproblemer og immunforstyrrelser (Øzerk, 2016). Hvilken innvirkning 
komorbiditet har på behandling av ASF ved bruk av EIBI er lite rapportert og i flere tilfeller 
ikke dokumentert.  
Forskning støtter bruken av DTT til innlæring av språkferdigheter, samt andre teknikker 
innenfor de atferdsmessige tilnærmingene, deriblant EIBI. I følge Matson & Smith (2008) er 
EIBI en av de mest intensive tilnærmingene i arbeid med autisme innenfor fagfeltet og den er 
også en av de mest anerkjente metodene innenfor forskningsfeltet. Barn med ASF har i større 
grad behov for planlagte og strukturerte aktiviteter, og har som regel innlærte rutiner som er 
vanskelig å endre og tilpasse til nye forandringer. Dette kan medføre at barnet har 
vanskeligheter med å avlære ferdigheter eller atferd som har blitt feillært. Når en ferdighet 
først er innlært, er det svært vanskelig å avlære denne ferdigheter eller erstatte den med riktig 
ferdighet. Derfor er det nødvendig at det blir brukt metoder og teknikker som fjerner 
muligheten til feil innlæring av atferd og ferdigheter. Feilæring kan, og gir barnet muligheten 
til å bygge opp en form for mønster og rutiner som gjør det svært vanskelig å endre i senere 
tid. Derfor fokuserer EIBI på en systematisk opplæringsform ved hjelp av DTT til å bryte ned 
uønsket atferd og ferdigheter for deretter lære ønsket atferd og funksjonelle ferdigheter.  
EIBI har blitt påvist som en effektiv intervensjon for barn med autismespekterforstyrrelser 
(Smith, 2010). Incidental Teaching blir brukt som et supplement til DTT. Det er en viss 
forskjell mellom teknikkene som blant annet, innenfor Incidental Teaching venter den voksne 
på at barnet skal ta initiativet til en aktivitet, et ønske eller et behov, i motsetning til Discrete 
Trial Training hvor den voksne bestemmer hva barnet skal utføre. Forskjellen mellom disse 
to teknikkene innenfor EIBI kommer mer tydelig frem i bruken av forsterkere. Innenfor IT er 
belønningen hva som er mest relevant til oppgaven, som for eksempel; Den voksne fyller en 
kopp med vann og venter til at barnet strekker armen for å ta koppen, den voksne vil deretter 
prompte ved å si «va..», og venter på at barnet sier «vann». Barnet vil deretter få koppen med 
vann som «belønning». DTT derimot bruker som oftest belønning som kan ha en liten 
relevans til selve oppgaven. I og med at Discrete Trial Training og Incidental Teaching er de 
mest brukte teknikkene innenfor EIBI, kan det konkluderes med at disse to teknikkene er 
både effektiv og vellykket i arbeid med barn med ASF. 
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7. Begrensinger ved studien 
Selve observasjonen av EIBI var begrenset til 13 ukene hvor opplæringen ble gjennomført. 
Lengden på studien skapte dermed begrensninger på hvilke resultater som kunne bli 
innhentet, og hvor troverdig innsamlingen av data var. I løpet av noen få uker kunne det 
allerede bli observert forandringer innenfor ulike mål som det hadde blitt satt opp for Truls. 
Etablering av øyekontakt, og søke blikk fra både voksne og barn var ett av de mest 
fremtredende forbedringene som kom tidlig under opplæringen. Språkforståelse derimot kom 
ikke til syne før de siste ukene med observasjon og i liten grad. Derfor kan det være 
nødvendig å utføre en slik studie i en lengre periode for å minske begrensingen og gi rom for 
en bredere innsikt om utviklingen av ferdighetene ved bruk av EIBI.  
Det er også viktig å ta med i betraktning at dette var et enkelt case-studie som kun tok for seg 
et barn. I og med at studien kun observerte et barn gir det en begrensning om metoden faktisk 
er effektiv og overførbar med tanke på andre barn. Selv om resultatene fra opplæringen til 
Truls tilsier forbedringer av de grunnleggende kommunikasjonsferdigheter og kunnskaper vil 
det være nødvendig å utføre en studie som tar for seg flere barn med autisme for å se om 
metoden er overførbar og kan brukes i andre tilfeller. I og med at det kun var 13 uker av 2 år 
som er anbefalt varighet for EIBI skaper dette vanskeligheter med å konkludere om metoden 
gjør at Truls klarer tilslutt å utføre ulike oppgaver i daglivet uten bruk av prompting, altså 
utvikle seg til å bli selvstendig på mange områder. Underveis i studien viste Truls at han på 
enkelte områder hadde innlært ferdigheter så godt at prompting ikke lengre var nødvendig, og 
i en viss grad hadde den også blitt generalisert, men det fantes fortsatt svekkelse i 
generaliseringen når andre ansatte skulle utføre samme oppgave med Truls. En annen 
begrensing ved studien var når på døgnet observasjonen ble lagt. Truls ble kun observert 
mellom 09.30 og 13.30 fra mandag til fredag. Dette tilsvarer 25 timer per uke med 
observasjon. I løpet av de første ukene ble mange av ferdighetene svekket i løpet av helgen. 
Mandagene gikk mye til å gjenlære ferdigheter som var enklere å gjennomføre på fredagen 
uken før. Dette kom fort til syne ved øvelser som omhandlet grov- og finmotoriske øvelser, 
og matching.  
Tilslutt utgjorde motivasjon og forsterkere både en fordel og en ulempe i forhold til studiet. I 
og med at generalisering var satt som et stort fokusområde, måtte også Truls utføre ulike 
oppgaver i forskjellige settinger med forskjellige pedagoger. Dette hadde en innvirkning på 
resultatene av innsamling av data. For eksempel i settinger hvor Truls hadde i liten grad blitt 
stilt krav til tidligere gjorde det vanskelig å utføre og samle inn resultater fra treningen. 
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Forsterkere som fungerte godt inne på avdelingene var av lite interesse ute. Det var ikke bare 
hvor øvelsene ble utført som påvirket resultatet, men også hvem som hadde ansvaret for 
opplæringen de timene. Derfor kan det konkluderes med at motivasjon, forsterkere og 
generalisering har en stor innvirkning på om metoden har en effektiv fremgang eller ikke.  
Hvis generalising ikke forekommer etter innlærte ferdigheter, kan ikke ferdigheten bli 
bedømt som mestret. Hvis Truls, som mottar EIBI opptil 40 timer per uke, har klart å 
«mestre» 20 forskjellige ferdigheter innenfor imitasjon og 15 ferdigheter innenfor matching 
sammen med den ene pedagogen, og deretter gjør de samme øvelsene med en annen person 
uten å mestre øvelsene, så har ikke noen av ferdighetene blitt overførbart. Derfor har antall 
ferdigheter lite å si hvis Truls ikke klarer å bruke ferdighetene i en annen situasjon eller med 
en annen person. Derfor er det viktig å fokusere mer på å generalisere ferdigheter, enn å lære 
mange ferdigheter.  
8. Implikasjoner og videre forskning  
Denne oppgaven har tatt for seg hvilken betydning og hvilken effekt EIBI har ved bruk av 
DTT for et barn med autismespekterforstyrrelser. Det kan konkluderes med at metoden var 
effektiv for Truls i forhold til opplæringsmålene. Selvstimulerende atferd ble svekket på noen 
områder, men ofte erstattet med nye former for selvstimulering. Derfor er det vanskelig å 
konkludere om metoden har en god nok innvirkning for avlæring av selvstimulerende atferd, i 
hvert fall på kortsikt.  
Videre forskning kan undersøke i hvor stor grad og hvor godt læringsutbytte EIBI har i 
forhold til flere barn med autisme. Hvis mulig, bør metoden undersøkes og observeres fra 
start til slutt, altså to år med EIBI. Det kan også være relevant å undersøke hvilken 
innvirkning komorbiditet har for utviklingen hos barn med ASF, og i hvor stor grad dette 
påvirker bruken av EIBI.  Resultatene som har blitt innhentet i denne oppgaven kan gi innsikt 
til videre forskning på barn med autisme eller gi informasjon til andre barnehager som 
vurderer å ta i bruk EIBI ved sitt arbeidssted. Hvis det ikke er mulighet til å følge flere barn 
kontinuerlig gjennom flere år med EIBI, kan det være av interesse å se hvilke ferdigheter 
barnet hadde ført oppstarten av EIBI og hvilke ferdigheter barnet sitter igjen med etter endt 
opplæring ved bruk av EIBI. Det kan også være av interesse å undersøke barn som er enda 
yngre enn Truls for å se hvilken innvirkning det har på utviklingen av ferdighetene til et barn 
med autisme.  
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Selv om dette studiet kan være med på å bidra til den økende evidensbaserte forskningen på 
hvorvidt EBI er en effektiv metode eller ikke, er det viktig å ta med i betraktning at metoden 
ikke egner seg for alle selv om den gir en effekt. For det første er metoden tids- og 
ressurskrevende metode som har både innvirkning på personalet og barnet. På grunn av 
manglende språk var det vanskelig å vite med sikkerhet om Truls faktisk likte å jobbe med 
EIBI. Derfor ble mye av tiden brukt på å tolke hvordan Truls hadde det i ulike 
læresituasjoner. Denne oppgaven har tatt for seg hvilken effekt EIBI har for å fremme 
grunnleggende ferdigheter hos ett barn med autismespekterforstyrrelser. Truls har fått 
opplæring i ulike ferdigheter som blant annet: språkforståelse, imitasjon, matching, felles 
oppmerksomhet og gester ved bruk av EIBI i 30 timer per uke i barnehage, og 10 timer 
hjemme per uke, tilsvarende 40 timer per uke. Truls ble lært å utføre ferdighetene i ulike 
settinger, og med forskjellige personer. Dokumentasjonen av Truls ved bruk av observasjon 
og intervju viser hvilken grad Truls har hatt utbytte av EIBI over en periode av 13 uker. I 
forhold til tidsbegrensinger av studiet er det vanskelig å konkludere med sikkerhet at metoden 
vil ha en positiv innvirkning på Truls i senere alder, men ut ifra resultatene som kom til syne i 
løpet av kun 3 måneder tilsier at EIBI ved hjelp av discrete trial training, prompting, og 
incidental training kan være nyttig verktøy til innlæring av ulike ferdigheter hos barn med 
autismespekterforstyrrelser. Truls viste også signifikante forbedringer i forhold til verbale 
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